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ANEXO 12. ACTA DE REUNION DE COPASST




( \ 7/ |_CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA |52 o
___' = ACTA DE REUNION Bsdnisicnoni

Hf.nm..-'l.ttj
|.l|.|:'|'ﬂ| MNa.2
SEDE O PROYECTO: CVCD VIA URIBE PAPAMENE |FECHA: 20-02-2028

ABUINTO: REUNION COPASET FEERERD
ELABDRADA POR: SUPERVISORA S5T EDNA KATERINE GARZDON SANCHER

NOMBRE % ] . FIRNA

Anaida Gonzales nepactar <
Angelca Maris aserca pineda gantcladora vial :
Edna Rerarine Garron Sanches SupEnASsoe 55t .
Mhilla Residents socll Ald e
enntrolatara vial stefans Chrloso lh-jg.
TADGS

ved comilé de Seguridad v salud en | rabajo del consorin sl conexitn Orinogquia, se da niclo lamado 8 I8t y varficssion de guirm

I:H-JHH-'nuhulnll!- dizs ded mas da febrere del 2006, siendo los 5:00 prm &2 rewniaren an la oficira ios representantes v sunkntas
8 paricpantes del comite, 39 raaliza la lectura #1 de @ reurion anterier con |a verificacian de sus actionas de majora.

El'i!-EEHI:IELIJHI.
1 Llamado & fsls y verificasion de guium

2. Lactura acta NOmera 1 de k& reunion anteriar de COPASST san & verfication e 5UE Bcclines de mq':r.__

3. "deriificacian de acics y condiciones ineguras’ Tarjstas AAG]

4. Asigancin de actividades del mes de julio,

5. Desarminancian dn;llf-ﬂu para siguisnie rli:n'run.

—— Ceme e ==

DESARROLLO DE LA REUNION

1.Liamads a ¥ata y verifisacion del guérum

i 5@ makza s Hl::l;l'n-ﬁ-ﬁrpmh ] m.mnla;mutndnn mﬂnehmun sancher Ha:u- anbterior de 8 reanion dH;pim donda za
verificaron fodas las sociones propuesias @ reallzar durents & periado del mes de ener,

3. La dentifescion da actos y condiclones nseguras es de vital importancia en cuakjyier eniomo laborst o actividad, yi gl es = base
de la prevanckin de accidenbes, enfermecades ocupacionales v ia meore continug ol la sequeidad y salud gn ol tabegs (S3T), Sa
Bliza s concephos Acios Insegires: Son las falas u cmislones de lae pamones &1 malzer un tralsaja, cama ro usar egidp de
protecakin parsanal (EPP), oparar sin autorizecion, o rbajar a viccitad srsesive. Idantificarios permite coregl cofpariamisntas
mediande capsciecion, suparvisian y prossdimisntos clanss
Condicionas Inseguras: Sam deficancios en el antomo da irabaja, come place reabalagizos, faite de guindas da seguidad en
masuinaria, o iluminacida deficients. Identificarias pamnile realizer comecolones fFaicas o inganieriks antes de Que causen un dafa, En
rosuman, i dendficaciin de aoins ¥ candicionas inseguras ro a3 soke una tansa de segurkiag, sing una fuscian esancigl oa Ia gestitn
aperatva y de ka responsabdided social corporativa que proseps B k2s personas, os bisnes v |2 vishilded sconéenica de |3 ampraEs,
Durants & supervision de 18 actividades Tarkdss RACH (sn el comexto de Repers de Actos y Candicianes Insegueas) es gl
parque establecen un macanismo formal, ssstamstico y paficpative para la pravancide de fesgas ¥ la mejora confinua de la segurded
laboral. "TU PARTICIPACION CUENTA" dende fedos los solabomadores dal proyecta van a pariisipar al rapoete de ala, donde pusden
dejar avidencisdn ¥a 88a un acto o condeion qua hayan idenlificads,
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ﬂ 7— CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOGQUIA sk
B T

ACTA DE REUNION .

G 3 D3
4, Pars ol mes de Marzo 5 programara campafias de salud (promocicn de habhos saludabies y culdede cardiovascular y seguridad
vida "recornmandaciones an i vis pana su cenglamibents” debids a gie e fundamental pam cuaiquier emprese que buscs profeger & BUB
celaboratonss y conalrur un erdomno laborel producEve ¥ sostenitle. Mis a8 de sar un simple requisio legal, sstas campnias aon ura
inversidn estralégica gue genera miditioles baneficlos,

b.Gonecadosas de la imponancia de estas reunlones v gue estas daben realdzarss mensualmante g pass a definir la proxdma reerdan
la cial $e decklio para of dia 30 de Marzo ded 2009 a las 5:00 pm an kas oficings del Corsarcio Vial Canexddn Orinaguis

III'II,' f.l_j .-? S.—'—
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( )‘ = CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA #2750 7eres
¥ E : i
i ACTA DE RELUMION ,:.ET;,
[AETA Mo T
|FE¢H.|I.: IT02-2026

it Ot == Prinzpal L5 -
E:.mm Prigpal (W

[Mayaitn Renginio Principal AL e Ol

Katherine Garzon Sanghez Supiema
T — Pripal Fovw E%“*“"‘“-
TEMAS

GSlende 3e 05000 P del 27 de enare del 3009, 88 reurienon los mismibrgs del comild U corrdencss Leboral parn dar inicio a la rounion. s
voriice la parfitipacion de los mamitnes dal comile dardo leclurs 8 del scla ress de aners verfcando of pamplimientos de las scividades
programatdas "Mhadgacion de bpas de eooas alboral o personal y cual 09 1 naa de apeyo en caso de que s= fwoeda, 58 reaizer
Activitsdes Lidicas para fomentar 1 busna seevivencia y buan frabo lakoral®

. Liamads a fla y warficacion de qunm,

|2 Leclrg. acly Moo 1 de 3 reunon anigdor do Commibd do sorvencia (sborsl 2on 10 waiSession de s socionos do. mafars.

e g

3 "Dinasgacion de lipos O sooss aberal al paranal y GUAl &% (8 nin de apoys 6 C250 08 U8 B8 SUCAdL. Be roalzars acdividedns lodcs
PAra Tomentas 1 buens comvancia ¥ busn irao Eoamal®.

4. Blenaslar aosial (Celebaoidn cumpiea’ior mas de enero-febren)

5 Amgracion de actividades

B I acngs
T.Oaterminanckn da i fecha para siguelante reunion.

DESARROLLD DE La REUNION

T.lamado a lsm ¥ verfichtion dal oudnem

2. Se realiza In Bchim por parls e Supervisora a3 edna Kalenne garzon sanchaE 56l 3508 FIBAoT de | reriEn dands 58 PBTICETER
lodat (as aomonas penpimalas & reakzar durants al pesiods del mes de engre,

1.5e reakza |a dhvdgacion a tada ol personal sobro los Hpes di acueo laboral ¥ la nute di apoyt &n coao de gua nguen A preserdsr,
| Maltrtn laboral: ara devirdseis
™ yoamra b Bemicd eidadobienss

Pereoucion laborst (ol e pera intka
ala enareia de un snglesdo

. iErmiaciia Bboral: Y dfrracisd
Tl S, Do poeferenclay

Exampedimients fabaat Aciones g

vl dirar oy qrplamiann fs iy Lot

o Inequitdad biboral: Asgrurfise e,
4 menaspet i el empieadd

F] Desronecion laboml: Fonsr oo s
th i priad y ey aidalde sl




ACTA DE REUNION Bt

(7| GONSORCIO VIAL CONEXIGN ORINOQUIA [
. T Ak 3 O 3

4. Lo colabranion de curnplesfioes & crusiel pans e blerestar sodal pomue refuerza | idenlikded, peranencia y coresiin emecional,

Tuncinando como 1= il de pdso Gus ancis & i pesona en o fempo y I8 comorddad, forlakcs [aros afecivos, eduse of estris y famants

I gralitued, cresndn recusndos positheos v una red de apoyo wiBl para 1a ssiud mantal y la coheslan sadial y Sboral durerie on of Bfo cada
dé mes se fealtna of compartir de fodas |es pereonas yus cumplan en ol mas,

4 Asigracion de actividades mos do fetvero provencion da la videnda de gananc” para 18 prevencion o 2cas0 saxuml @n entome Iabor &

|diferenies Spoa de vinlencies basaces en panam, promosondmdn Un enfemo SEgUTD a5 mojenes vinculedss &l DONSORICIO VIAL
COMEXICN DRINDGEULA,

G.indicadonee mes de Sabrern

Mimara de casss soluclonades mimaro de casns reportadas *100; 00100, & fa facha ni se reparksn Gsacs de mooso laboral
Mimera de quelas presentadas en el perisda: 0

MOmars de quejas abianas da pariodod ardesinmes: 0

Mdmaers de quejas abiaries & fnal del permoda: O

1Himmuquu ceradas én ol pefoda; §

& Duterminancion 63 1= 13cha para Siguiante mUNion. Conooescres 08 [ IMPaManca da AEIas feUMcnes ¥ GUE eetas deten realizarse
mansual 58 a0 & dafink |8 presdma reunion & cuesf ae decidlo pans of da 31 da Marmo gl 2025 o las 8:00 pm en las ofoines del

Conenncin Vsl Conenitn Ofnedua Signdo las &:00 pm del 27 da
() [setvero del 2028 en s ccinas se ca por cuiminada la reunién, femands ke ssistantas an sshal da conformidsd,

b B T4
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ANEXO 14, REGISTRO ENTREGA DE DOTACION Y EPP
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MEDICO-ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
R.M Registro Médico No. 972/1997 - 1.5.0 1180 DE 2022

CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA DE CERTIFICACION: 16-02-2026
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NOMBRE ¥ APELLIDO: DAMNIEL ARIZA VALDERRAMA C.C No: 12201959
CARGD: OPERADOR DE MAQUINARIA DEPENDENCIA: NUEVA EFS. EDAD: 42 AFIDE
EMFRESA: CONSTRUCTORA L& DIRECCION: CALLE 10 #2-19 B/ LOS CANELDS - GARZON
PROCIUNCULA 5.A.5 HUILA,

EXAMENES FRACTICADDS

LABORATORIO: NORMAL: COLESTEROL TOTAL, HOL, LOL. ANCRMAL: TREGLECERIBAS

RAYDS M: RO REALITO

OPTOMETRIA: ANORMAL
o | ALDIOMETRLA: RORHAL
ESPIROMETRIA; MO REALIZD
PEICOLOGIA: NO REALTTD
ELECTROCARDICGEAMA: WD AEALIZO

VERTHSD - HANIDBRAS: POSTTIVD ] REGETIVO 1

i EXAMEN A REALIZAR DE INGRESC | PERIODICO [ EGRESD |
APTO PR EL CARGO: SIN PATOLOGIA APARENTE S CON PATOUDELA QUE MID LIMITA 50U LABOR: [ 1 | |
AFTO COM RESTRICCION 1 MOTIVG:
|aero pas MAKIPULAR ALIMENTOS. E—3 MOTIC:

N PLAZ AT — PTG
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AFTC PARA TRADAJAS D4 ALTURAS | ] KO WPTD PARE TRABAIAL EN SLTURAS | |
! EXAMEN DE EGRE
SATISFACTORIO[ | ™0 SATISFACTORID  — TG
SOSPECHA, DF PNFERMEDED PROFESITIRAL 1| —
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Kom, RUEEN DWEID A, om 185
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Informe médico
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LToA. LPS. baiinn i

Mombres y apellidos: Rubén Darfo Ldpe: Rodriguses | Fecha: 16 de febrero del 2026 |

Mo, de cedula: 1013325175 Edad: 39 Afos
LEfD jaz IC2 Extatus F eba; Aprobado _

e e bl e o T o o e T e

oh Variables calificadns | Resuftado | Reprusba
»--i "MTE  (Mdmers  Total de | 0 | e 1.5 <5
(EEN Errores+Anticipos+Sin rospussial il I8
x. FTT (Tiermpe Media 8a resccion 450 | 250mis J50me E30ms <ESmE
I':_'; de Respuestas)
= @ T (Tempo medio de macdn 450 3stmes 350ms -490ms E90ms
| de las aciertos ! !
_ Variahles calificadas | Resultade | Buzno Media Reprusba |
NTE  (Nimero  Total  de | 1 [ 1-7 <7 |
_Lr_rnrﬂrnnm'pw:m respuestal |
PTT {Tiempe medio de reaceidn de | a5 560m> S60ms -1140ms <1140ms
Respuestas| |
PTA (Tiempe medio de reascldn 55 [ 5&0mss Staires -1 140nns <1140ms
de los aciertos)
i
TTE [Tlernpe total del ; lad
Variables calificadas
V1 [Tiempe media de desvadon 22
Velooidad 1).

VI [Tiempo medio de cesviscion 18,16
Welocidad 2),

642 642 = 1502 <1502

El examinado no presenta alteragidn motriz =n los parfmetras evaluados, registro una adecuada
! capacidad tanto de atenclon como también da concertracidn, asl como también registro una
A | @decuada  capacidad de memoria 2 corto plazn, @ su ver también regstro una adecuads

_:1" capacidad de reaccidn 2l frenado, 2l iguel que también registro una adecuada matricidad ¥
A _Fegistrd tamblén una apropiada estimacién de [a velocidad.
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NOMBRE BOELMERTS MG
ALIBEN DARIC LOPEZ RCORIGLEZ L1 2386175
JEERERD. MASCIL 0 [FECHANACIMIENTDL 05081968 | EDAC: 39 Anos |
[EMPRESA BOEPENOENTE AR CONDUCTOR |
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Rigiatro/Ordon; 3007211 Fecha 11/02 2026 Eps: MUEWA EPS ‘ ?
1 1 ki ol

| LR

CERTINCADIC

Adal

Faoente: BERNABE BERMNAL RO#/ idantificacion: 399,968 Ediad: 59 afios
| Emaresws: CONSORCIO VIAL CONEXIONES ORINOQUIA L& 2o :CONDUCTOR

-

™ EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

Paciente consiente en tiempo y espacio, inguietud motora, atencién, intrusivo, sigue
indicaciones. Adecuada presentacidn persenal. En el plano intelectuzl dentro de
Pardmetros normales.

Segun resultados de pruebas aplicadas (Test de personalidad valoracién estandarizada
BF5): adherencia a la relacian familiar filial actual, afecte adecuado, alteracion de 12
actividad y la atencion. No alteracion sensoperceptiva, no alteracidn del juicio de realidad.

No presenta trastornos circulatorios, vertigo acufenas, ni trastornos de tipo neuroléeico.
Persona activa, carismatica, enfrenta correctamente riesgas, con un gran equilibrio

emacional por lo que es apto para trabajar en espacios fisicos y destrezas de conduceidn.

. st siene e Paciente gque asiste a sesidn de psicométrica presenta
Comportamiento mental sano, neuresis normal, contratacisn excelents, buena
Coordinacién bimanual conducta v moderacidn adecuada.

Rﬂniﬁm Remero
P

RN 13909

CALLE 27 Sur No. 227 78 Barrio. Ofaya * Col.+ 3237975453

v mediprosshidooipacional . com — diniprosaludocy pacona K rlqmml O
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DIRECCHOR: URIBE META TELEFORS: 3113308373
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R AMEN MG Com ENFA3E DR TEEan IR HALLACo0s
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EM DE | x | EXAMER GE B TIRD

TRAHAJD BN ALTURSS

Hacemas conuiar que hemos maal H eamen all trabajader ¥ quo de acuerdo o LA RESOLUCION Wo 7348 |

de 20T y Radcdaciin No. 1910 de 2059° Por bk cusl &8 modifican los arseulas i 1T dat b Remobuciden 2348 de 2007 5
i e ir sisposiciones” ls custedia de historla einica serk responsatilidad de nuestrs issBSucian y estand

BECOMENDACIDNES LABOIRALES
Coetrol Audiclbgiss =X Wanels por EPS Déata bijs =0 cartahidratos
Control Midico Anual X Wanejo poar ARL T Cunta kajs o= gresas
Control Oatomiétrico Anusi —  Waloraclin porss EPS Eiercicia fimkes 30 minubas de e thvicld
Paaras astune X WalarsckinporsoBRL made s i & b mayoria de los diss da
Lo de los EFP lsspmama. - .
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SESERVACIONES GERTRALES
Ll i
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Patslogia — Apdieade —  Que no inbervisns el (Bbar—

Elaborada par:

LA GARCIL
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Dr: Garoe .70
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') LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.S. con

F-ECHH -Fi
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIOMAL ¥ CALIDAD 545,
Py, SO0434625-1 o WERSION ]
Galls 20 W38 - 54 Barrio Camoa
o bl Tel, GBZBAES - 1134117421 - 3123008605 FECHA | 1542013
perenleFpnylegaenps.cam Pag1de1
CERTIFICADD DE APTITUD MEDICO DCUPACIOMNAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examan: EVALUACION MEDICA PEE.INGRESD # Orgdan: 31250 Fecha: 2026-01-30 120253
DATOS DE LA EMPRESA

EMPAESA” TRITURADDS SANM JOSE 585

NIT: W88 Calk 8333 SECTOA:
EMT, MESKON: TRITLAADOS SAM JOSE A%

HIT: |017M9155  CLIDAD: UABE

DATOS DEL TRABAJADOR
MOMBRES: SUREYDI APELLIDGS: AAMIRE? HINESTROZA
IDENTIFICACION: 1133544081 FECHA DE MACMIENTS: 27 do Diclambre de 3004 ELAD- 24
ESTADD GIVIL: UNION LIBRE MIVEL ECUCATIVO: SECUNDARA CARGO: AYLIDANTE DE D8R4
BAL: POSITIVA EPS: MUEVA EPS AFP: BIN AFILIACION
EXAMENES REALIZADDS

Anaxa Osteomuscular, Optomatnia, Audiomealia, Examen Medico Ocupational

RESULTADO PARA LA VALORAGION
RESULTADO: Con Recomendaciones

i Ef pacieme cuanla can patolaglas preexisiantes suceptinles al CONMID-1587: Ma
!m DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Descartado

RECOMENDACIONES
1. Gesfione con s médico iratante la remisin @ Mulricionsta pars un plan de simentacian saludabie ¥ Bjerouo.
Programa de Profeceion Auditha

1} Goriral Audtvo an 1 &g 2) Proteccltn audiiva oa aciera con la Bapaskicn & ruda 3} Repoao sudiivo exralabarz
Recomendacionss de Proteccion Visual

1] Controd Optomedria en 1 afo

gk N %
o - "
A ’L-un . hw
T
E“I -'f
I'-l,l‘m
Iq:l: “_m

Atendido por: MONTES DURANDD KEVIN ANDRES

Pacienie: RAMIREZ HINESTAOZA SUREYD!
Registre Midico: 1047862218 -

identiflicacidn: 1133544081
Licancia 3.0u: 14252032
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; LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.5. [cho | FECOIA
w PROPESIONALES EN BALUID OGUPACIONAL ¥ GALIDAD 5.4.5
BEE. GO0434625-1 YERSIOM a1
FROTEGER IPS Tel. mh_' ;?515;":'??:?3?3%5 FECHA | 15-JUL-2013
gereriaiPprolagenips. com Pag1da1
CERTIFICADD DE APTITUD MEDICO OCUPACIOMAL
DATOS DEL CERTIFICADD FOTOGRAFLA
Tipe Exasssa; EVALUACION MEDICA PRE-INGRESD # Orden: 51457 Fecha: 2026-02-04 10:-30:28
DATOS DE LA EMPRESA -
ERPESA, TRITURADOS SaH JORE 5AS ST TR CIILE 4973 SECTOR L M g
ENT. Mty TRITURADGS Shk JOSE BAS MT: JOTTORESE  CIUDAD: UREE e T et ]
DATOS DEL TRABAJADOR (e b i,
NOMBHES: MICHAEL STIVEN APELLIDOS: VARGAS TASCON Sk .ﬂ_'.{';;.g
IDENTIFICACIEN: 1120068903 FECHA DE NACIMIENTO: 23 du MNoviembrs de 2007 EDAD: 1B i S
EETADO CIVIL: SOLTERCKA) MIVEL EDUCATIVG: PRIMARIA CARGO: AYUDANTE DE O88A G
ARL: POSITIVA EPS: CAJAGOR AFF: Calgersionss
EXAMEMNES REALIZADOS

Arexa Oebeamusaular, Audiomatia, Optametia; Examen Medico Ocupackna

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
LE! paciendn cuanta con pafologis presxistentas suceptinles 8l COAID-187: Mo

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

. RECOMEMDACIONES
1, Gestiong con 5 médico ralante ura valorackin por Opidmetna park el mansio oe 3 spudera visual darminuida an i ceracha,
Programa de Prolecoian Auditiva

Qam Descartado

1} Contral Audithe en 1 afic  2) Proteccion auditiva te acuarda con 3 exposicidn & rade. 3) Raposa audive eeralaboral
Arcomangdaciones de Proteccion Visual

1| Contral Optometria an 1 afa 2} Comeceitn Oplica con anfecjps  3) Uso de correccion ophica parmanania,

.

i i .".‘-::‘ 7! 2
o PN S 77 )

kg fages * kg Vs |

b, L g o E

e L 1:1.-..5“"5.'"“? i

i by 135 o Hlilﬁ'

* - &
Atendidgo por; MONTES DURANDO KEVIN ANDRES Paclente: VARGAS TASCON MIGHAEL STIVEN

Regisiro Madico: 10479652216
Licancla 5.0, 1498.2022

Identifcacitn: 1120090508
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) LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.5. oD | F-EC-01-FI
w PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL ¥ CALIDAD 5.A S,
Wi, B00434625-1 VERSION o
FPROTEGER LPS. Tal. g’;ﬁiﬂ a?g;,%g?ﬁ;;%"mﬁ FEGHA | 15-JUL-2013
gerenteiliprotagentps. com Pag 1 da i
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICS OGCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADD FOTOGRAFIA
Tipe Examen: EVALUACION MEDIC A PRE-INGRESD # Ovdan' 33068  Foohas 20060220 11:37 44
DATOS DE LA EMPRESA = i i
ERsRESA: TRITURADGE SAN JOSE 545 WIT: 201708165 CILL £33 SECTOA ': ':4. R T
ENT. MESION: TRIMURKDNOE S JOEE 545 T S01TE4185  CALIDWD: UWRBE v e B
DATOS DEL TRABAJADOR 1= i e
NOMBRES: MELLER JAVIER APELLIDOS: TAPIERG ASENCIO
IDENTIFEGAGISN: 53071842 FECHA DE NACIMIENTO: 08 de Mayo de 1564 EDWD: 41
ESTADD CIVIL: UNION LIBRE NIVEL ECUCATIVO: PRIMARIA CAAGD: AYUDANTE DE OBRA 0
ARL: POSITIVA EP%5: 5IM AFILIAGRON AFE: BIM AFILIACION
EXAMENES AEALIZADOS
Angoeg Crateomascular, Audiometiz, Optomeina, Examen Medica Ocupacianal
RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Con Recomendaclones
LEl paciarta cuania con palsiogias preavistanias suceplisles al COVID-187: Ka

!as.n DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCLULAR
Descartado

RECOMEMDACIONES
1. Partivipe rigurcsamenis an programsas e corssrvasion audiiva v sudiiomeirias anuales.,

2. Cansuite con si médico tratants |a remigidn a Optémetra para ol manejo de 12 agudeca visual disminuida en oo kzolerde.
Programa de Protecelon Audisiva

1] Cortrol Auditive an 1 afo 2) Proleccion audiiva e acwards con la exposicicn anido  3) Rapeds auditva sxtralaboral
Fecomendacicnes de Froteccidn Visual

1) Cantrol Ogtornatria en 1 afo 2] Cormeocidn Optioa con amecios  2) Uso 08 cormeccidn oplica parmanants,

M gt eopifle

flendido por; MONTES DURANDO KEVIN ANDRES ) Paciente: TAPIERD ASENCIO MILLER JAVIER
Registro Madica: 104Ta82518 Idanidicaciin: 93021842
Licenclp 500.: 1925-2022

Imprema et AOHE-0R-20 1420 - Fagiog ¥ de 1
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s B LABORATORIQ CLINICO PROTEGER LLP.S. coo | F-EC-01-F
o’ PROFESIONALES EN SALUD OCLIPACIONAL ¥ CALIDAD S.A.8. SR
ML, SO0 346281 tn
PROTEGER LPS Tal GABBABE - 8134117451 - 216900050 FECHA | 18-ML-3013
gerarteifprotagenps.com Pag1das
CERTIFICADD DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADD
Tipe Examan; EY&LUACION MEDICA PREINGRESD # Ordeey 32130 Fecha: 2026-02-24 08: 1303
DATOS DE LA EMPRESA
EWFRESA: TRITLURASLCS SAN JOSE SAS NT smiea Gl 485 SECToR:
ENT. MISICH: TRITURADCS S8 JOSE 55 AT M TOURES  CILIDAD: LiFsE
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: LIS GREGOAID APELLIDOS: MIND SAET
IDERTIFICASIGHN: 1006825340 FECH®& DE MACIMIENTC: 0% de Diglembre de 1595 EDwD. 28
ESTADD CIVIL: LUINEDN LIBRE MNIVEL EDUCATIVDG: MiNGUMA CARGEE AYUDAMTE DE DEAA
ARL: POSITIVA EPS: HUEVA EPE AFF: BIM AFILIACHK
EXAMENES REALIZADOS

Ancwd Osteomiueciiar, Optametia, Examan Medico Ocupacianal, Audometria
RESULTADD PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Restricciones
¢E! pacianie cuanta con pattiogias presasientas sucapiinies gl COVID-187: Ma
Qmm DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE DSTEOMUSCULAR
Descartado

RESTRICCIONES
1. Ge ma&tinge la exposickin a rveles de prasidn sonora supenones a [os Fmies pemmigses sin la debids alenusctn sudilive certiicans,
TEMPORALIDAD RESTRICCIONES: 90 dlas

RECOMENDACIONES
1. Liilice protgccian audiva de ska serudcion an Sodag las dreas con ruida indusinal para preservar remananies.
2. Gestiong a fravés da au EPS una dta con Oiorinolanngologla para 1 evaluacion de su sgudeza suditiva,
4. Continuar com eslins de vida saludabies
4. Particips rigurcaamente an los programas oe consemvacion audiia v asish a las sudlometrias de coniral anual,
& inicly con sy rédice tratante wn seguimisnta-por Dtermnalarngeiogia para sy condeide onsonal auditive tlatoral
B Asita & los controles audiométricos pariddicos definidos por Otorinolaringoioga para vigilar la estabilidad.
Programa de Prateceitn Auditiva

1) Cantrrd Auditiva an 1 2o 2] Condrol pos l:'tﬂrrilﬂui::l-;l;ﬂl'ﬂ 3] Examen Audicldgico Complemeniario  4) Praoleceitn aud®iva de acuenda con

13 peposiitn & ruida  5) Reposo aud®vn exiralabaral
Razomendacianes de Protecoién Visual

1} Gontrol Optametria en | afin &) Gameccitn Optica con anieqios3) Uso de lenies de descands 4} Uge de proteccion visual sagin lipo de

axposiciin
—y
: ; o
® o N
""l “-lﬂq “H? i B
"Hna.n.""‘d-?rra

Alpndide por: MONTES DURANDD KEVIN ANDRES ' Pacianle: HING SAEZ LIS GREGORID
Registro Médica: 1047482218 Idensificacian: 1006823344
Lisencka 5.0.; 14252022
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! LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.5. con F-EC-0-F
) PROFESIONALES EN SALUD OGUPAGIONAL ¥ GALIDAD 5.A.5.
il B00434628 1 VERSION o1
PROTEGER LIS Tat Eﬁﬂ%ﬁ 3%41514?3;“-“3?%“2%5 FECHA: | 002
peranbaERprlegenps. com Pag 1 da 1
CERTIFICADD DE APTITUD MEDICO OCUPACIOMAL
DATOS DEL CERTIFICADD
Tipo Examen: EVALUACION MEDMCA PREMERESO ¥ Orden: 31733 Fecha: 30260200 16:22.07
DATOS DE LA EMPRESA
EMFREEA: TRITURMIOS 880 JOSE S4% HIT: 87 Gl 4823 SECTOR
[ENT. MISIONE TRITLIRADOS SAN JOSE A% MIT: SATHASS CRDAD: UNBE
DATOS DEL TRABAJADOR
HOMBRES: KATERME APELLIDCS: GOMEY JaRa
IDENTIFICACION: 1006630368 FECHA DE NACIMIENTO: 01 de Marzo de 2001 EDAD: 24
ESTADD CIVIL: SOLTERD{A] MIVEL EQUGATIVE: BECUNDARIA CARGD: AYUDANTE DE OBRA B
AL POSITIVA EFS: CAPTAL SALLD BEF- SIM AFILIACION
EXAMEMES REALIZADOS

Angen Dlsomuscular, Audiometria, Ootomatria, Examan Medico Soupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones

LEl pacianta cueria con patologias precaislenies susepibles al COVID-137: No

qﬂw DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Descartado
RECOMENDACIONES
1. Geglione con su madico iralania ung valarsssn por Opldmetra para & manejo d8 & agudeza visual disminuida en oo derechn.
_'I!grm de Prateccidn Auditiva

1] Cartred Augdtivo an 1 afn 2 Proteccion audisva die acuerdo con ks exposcicn e nado | 3) Reposo audive exralabars
Fecomendacienes de Proleccian Visual

1) Conbrod Opiomairia en 1 afa 2] Correosdn

coh andenjios 1) Uso e comapoidn pplica pamiananis.

- .‘. i llJ oy
P Ay iy :
m =
; g W, ||;|.|_|:,,,E=;"'_::;:,i ad ¢
L rfalhmi
Atendida por: MOMTES DURANDO KEVIN ANDRES “Paciente: GOMEZ JARA KATERINE
Regisiro Médica: 1047462218 Identificackén: 1006639360

Licamcla 5.0.: 1425-2023
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PROTEGER LPS

\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER L.P.5. co0 | F-ECO1-F
() PROFESIONALES EN SALUD OCUPAGIONAL ¥ CALIDAD S.AS. :
Calle 20 M° 38 - 54 Barrio Camon g
Tal GE2BEEE - 3134117420 - 31 2320DE05 PElth | Tl
gerero@proiegenips.com Pag 1 da 1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO

Tipe Esamen: BYALULCHDN MEDICA PREANGRAESD

# Oregen; 37471 Fecha: 2008-02-04 11:44:32

DATOS DE LA ENMPRESA

EMPRESA TRITURBDOS SaH JOGE 545
ENT. MSI0H: TRITLIRADCS St JOSE SAS

MIT 0708155 Gl SECTOR
WT: 90730155 CILIDACE UREE

DATOS DEL TRABAJADOR
WOMBERES: JUMAM FELIPE AFELLIDOS: BILLACLMAAN ALMICLE
IDENTIFIGACIGN; 1121854245 FECHA DE MACIMIENTO: 25 de Julio de 2007 EbwD- 18
ESTADD CIVIL: SOLTERCHA) NIVEL EDUCATIVD: SECUNDARL CAAGLE AYUDBMNTE DE DERAA
ARL: POSITIVA EPS: CAFITAL BALLID AFP; Colpersiones
EXAMENES REALIZADOS

Aroxa Osteamussutar, Oplometia, Examen Medico Ooupacional, Audiometia
RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Sin Recomendaciones

¢ paciere cuanla con patakgias presxisiantas sucepticles & SOVID-197: Na

Q..o veccaras

1, Coplinuar con eslilos da vida saludables
Programe de Prodeccion Suditiva

RECOMENDACIOMES

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

1} Comtral Auditve én 1 afic ) Protecoidn audiliva de ecuerds con |a exposiclin a ke 3) Reposn sudilive exraascenl

FAecomendaciones de Protecocien Visual

1} Goral Opbamedria an 1 ano

Atendido por: MONTES DURANDOD KEVIN ANDRES

Registro Médico: 1047462218
Licencia 5.0.: 1425-2022

e

Paciente: BILLAGUIRAN RUMIQUE JUAN FELIPE

Identiticacion: 1121854246

Impreng of 20090202 1230 - Plgine 1 de |
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1 LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.5. fetela] FEQ-01-F)
i’ PROFESIONALES EN SALUD OCUPAGIONAL ¥ GALIDAD 5.A.5.
KBS, COD4 34625 1 WERSICON a1
FROTEGER |FS Tal, %ﬁ&%’hﬁﬁ??ﬂﬁ“ﬁha FECHA | 152013
peremeE@Fproiegernpe oom Pdg 1dat
CERTIFICADD DE APTITUD MEDICO OCUPACIOMNAL

DATOS DEL CERTIFIGADO

Tine Examen: EVALUACION MEDICA PRE-NGRESD & Crdan- 31407 Facha: 2025-02-03 093700
DATOS DE LA EMPRESA

EMPAESS: TRITURADOS EAM JOEE 245 HIT: 170145  CE: 4323 SECTOA:
EMT, WIEKIN: TRITURADOS GAN JOSE EAS HIT:- 601709158  CLIDAE- URIBE

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES. JUAN CARLOS APELLIDCS: HERNANDET
IDENTIFICAGION: 1122646141 FECHA DE NACMIENTO: 23 g Abell de 1965 EDAD: 38
ESTADD CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: AYUDANTE DE OSRA
ARL: POSTIVA EPS: CAPITAL SALUD AFP: Collondes

EXAMENES REALIZADDOS

Anexn Dsleomiscular, Audiometria, Opiemetria, Examan Madics Ceupacicnal

RESULTADO PARA LA VALORACKON
RESULTADD: Sin Recomendaciones

LE! pagianta puesla con palodegias preasislenies supepibles al COVID-1a%: Mo
!ﬁm DEFINICION DE CAS0S PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Descartado

RECOMEMDACIONES
1. Conlinuar con agtilos de vada saludabies

Programa de Protecclon Auditiva

1] Somral Autfve an 1 afa .E-.il Aeposo avdive exiralabaral
Recomendacionss de Prolecciin Visual

1] Gominol Ciptometria an 1 afka

Ruarirer i

Alendide por: MONTES DURAMDD KEVIN ANDEES
Registro Medico: 1047462218
Lboencla 5.00; 1425-3032

R R R AN N NN N RS

Pagiente: HERMANDEZ JUAN CARLOS
identilcacion: 1122846141

Irrprenm ol POE-02-03 1430
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" LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.5. con | F-EQQ1-FI
i PACFESIONALES EN SALUD OGUPACIONAL ¥ CALIDAD 5.A5, e
M1, BO0434620-1 .
PROTEGER LP§ Tal. %Eﬂﬁr_‘ﬁg‘ﬁ‘?g’ f"ﬁgﬂ”;ﬁéﬁm FECHA | 15-JUL-2013
gererie i pralege e com Pag t da
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESD # Orden: 31355 Fecha: 2026-02-02 09:33:36
DATOS DE LA EMPRESA
ERPRESA: TRITLRADDS SAN JISE SA% HIT: BTM1EE CIU: 352% SECTOR:
EMT. MIZAOA: TRITURADSS Q4K JOSE BAS WIT-BTE166 CAIDAD URIBE
DATOS DEL TRABAJADDR
NOMBRES: JOSE DOMINGO APELLIDOS: GONZALEZ TOVAR
IDENTIFICACION: 17530685 FECHA DE NAGIMIENTD: 01 de Sepiembne de 1575 EDAD: 50
ESTADD CIVIL: SDLTERDA) MIVEL EDUSATINVG: NINGLUNA CARGO: AYUDANTE DE ORRMA
AAL: POSITIVA EPS: SALUD TOTAL 5.4 AFP: Farvenir
EXAMEMES REALIZADOS
Anasp Ostapmuscular, Audiomelria, Examen Medico Coupacional, Opiamstria
RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Con Recomendaciones
4B padiedile Gierta con patologas prasxdetaniss aucaptibles al COMVID-187: Mo

Qa,ga DEFIMICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Descartado
RECOMENDACIHONES
1. Parlicipa rgurgsamants en programas de consarvacian sudifva ¥ audiomeiias anuales.
Programa de Prabeceitn Auditiva

1) Cantrol Budliten an 1 afa 2} Profeccian auditva de acuerdo con 18 expascion a nsdo | 3} Aepose aydbivo axtralabars
Recomendaciones de Praleccidn Yisual

1) Control Opfemetria en 1 afio  2) Correcodn Optica con antenjoa 3) Ut dw lantes de descansn | &) Lo 08 prolectsn veual segin tpo de
axpEcitn

L] W desie, Ky, ..
Ei el
1 Rag rﬁhﬂ;
g e o H.EJ.'E
Atendida por: MONTES DURANDD KEVIN ANDRES “Paciente: GONZALEZ TOVAR JOSE DOMING D
Regleiro Médico: 1047452218 Identticackin: 1TSA0RRS

Licencia &.0.: 14252022

Impresa ol 2008-02-09 16:1 1 - Piiglan 1 de 1
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i LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.S. coo | REGmE | U
= PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL ¥ GALIDAD S A5 ¥
hit, 300434625-1 VERSION| @1 | 4
sy s Tot 6828068 - 3934117431 - 2153500605 PG| olama =
paranta@Epralegerios. com Fhg 1da i -
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADD FOTOGRAFIA
Tipa Examen: EVALUACION MECICA PRESMGRESD §Onder: 31974 Fecha:! 2026-02-17 08:13:658
DATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA: TRITURKDCS B8N JOEE S48 MIT: 821708158 CIRk 4823 BECTOR

EWT. MIEION: TRITURADOS SAM JOSE &S HIT: BT B CIUDAD: LIRIBE
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: JEELS DD APELLIDGS: S VARA GUTIERREZ
IDENTIFICACION: 10072508638 FEGHA DE MAGIMIENTD: 23 de Mayo de 2002 EDAD: 23
ESTADD CIVIL: SOLTERD(A) MIVEL ECHICATIVG: SECLUINDARIA, CARGD: AYUDANTE DE OBRA =
ARL: POSITIVA EPS: CAJACOP AFP- SIN AFILLACION
EXAMENES REALIZADOS

Aneoo Dsteomuscularn, Audomedria, Oplometia, Examean Medico Ocupasonal

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Recomendaciones

AEl packenta cuienia con paiclogias preanstentss supapdbies al COVID-197 Mo
Q‘H DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Dascartado

RECOMEMDACIONES
1. Canliraar con asfins de vida saludables

Programa de Protecalon Audithva

1] Certral Auditive an 1 afo  2) Proteccion suditva de acuemo con ba gxposicdn & neda  3) Reposo audivo axtralabara
RAecomendaciones de Proteccidn Visual

1) Cortred Oploemetria an 1 afo 2| Sorrecciin Oplica con artenjos | 3) Lis0 08 lentas oe descanso 4) Liso dia proteccion visual segdn ipo da
BEROBIEGN

.y

- i |' ‘ o Lt
[ __W, u T
hfﬁl.l' F':,-

LT r;ﬁ

Jaxeit Stluava

I.

Btendida par- MONTES DURANDO KEVIN ANDRES Paciente: SILVARA GUTIERREZ JESUS DAVID
Regisiro Medico: 1047452218

ldeni#ficacion: 1007258630
Licencla 5.0, 1475-7023

Imipresn ol DOE-02-1 7 0T - Pligina 1 o 1




LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

(s PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL ¥ CALIDAD S.AS.
HiL S00434529-1
PROTEGER |1 Tel Gazbisd - 3934117431 - 31 S4B0DE08
garanbaprolegarins.com
CERTIFICADD DE APTITUD MEDICO QCUPACIONAL

DATOS DEL GERTIFICADO

Tipo Exvamen: EVALUACKOHN MEDICA FRE-IHGRESO # Orders: 31524 Fecha: 2026-02-05 12:44:15
DATOS DE LA EMPRESA

EWPRESE: TAIMURADCS SAH JO5E SAE HIT: sinTodi 58 Cike 4az) §ECTOR
EHT RESION: TRITURADOS SAN JOSE S&S NIT SnTEN 58S  SILDALDK L P

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: DOANS PATRICEA APELLIDOS: CABALLERD ACA AR
IDENTIFBG AGIGN: 111008631 2 FECHA DE MACIMIENTO: 26 de Diciembee de 1588 EDwD: 37
EGTADD GIVIL: SEFARADCA) NIVEL EDUCATNG: SECUNDOAIA CAAGD avLEDANTE OE QERA
APL: POCITIVA EPS: HUEVA EPS AFP; Protaocion

EXAMENES REALIZADOS

Anean Ostaamissitar, Optometia, Examen Medioo Ccupaciongl, Aydiometria
RESULTADO PARA LA VALORACION
FI EEI.iI LTADC: Sin Recomendaclones
L& pacigris cusnia con patologias preaxistontes sucepiioins al GOVID-197; Mo
%ﬂu DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Descartado

RECOMENDACIONES
1. Corfinuar con aslilos de vida saludatles
Programa de Profeccidn Auditiva

coo

F-EQ-11-F

VERSICH

m

FECHA

15-JUL-2013

Pépg 1-oa 1

FOTOGRAFIA

1) Contrgl Audilva en 1 afic 2] Reposn susitive exdraiabonal
Recomendaciones de Frotecoldn Visual

1} Contral Optomatna en | @o 2 Comecoidn Optica oan anteajas  d) Uso de lantes d8 descarea ) Uee de proteccion wisual segln bpo da

axpogickin
Ty,
- o i Y 1 ﬂ:. e
Keue 4..,-,, H }%' s nllorbs L

Sy k .

Atendido por: MONTES DURANDD KEVIN ANDRES
Registro Médico; 1047462218 Idantiicacian: 1110086312
Licencla 5.0.: 1425-2022

Paciente; CABALLERD AGUIAR DIANA PATRICIA

Imprans ot 20090208 1844 - Paging 1 de 1
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. LABORATORIO CLINICO PROTEGER IP.5. coO | FED-D-A
i{b-*’ PROFESIONALES EM SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.5. :
Mt- 5mmm_1 VERSION ik}
PROTEGER IPS. i FECHA | 15.JUL-2013
geroniniprelagenipg com Pig 1 da 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFLA
Tipe Examen; EVALUACION MEDICA PAE-INGAESD # Ovgen: 31578 Fecha: 2026-02-06 13:24:29
DATOS DE LA EMPRESA
EmPESA TRITUHADDS SN JOSE 545 WIT PSS O assm SEETON
ENT. MIBSEN; TRITURADOS SAN JOGE SAZ WIT: S01780188  CILIDAR: UNEE
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: DEIBER ESTIVER APELLIDOS: ULCUE FLOREZ
IDENTIFICACION: 1117818379 FECHA DE NACIMIENTD: 25 de Marzo de 1881 EDAD: 34 |
ESTADC CIVIL: UNION LIBRE MIVEL EDUCATIVO: PREIMARIA GARGO: AYUDANTE DE CBRA il
AAL: POSITIVA EPS: NUEVA EPS AFP: Colpensiones
EXAMENES REALIZADOS

Anmip Osspomuscular, Audicmalra, Oplamalia, Examen Madica Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Recomendaciones

LEl pacienie cuenta con patologas prasxisianies sucsplibles & COVID-187: Mo
Q& DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Descariado

RECOMENDACIONES
1. Comlinusar san astios de weis saludables

Programa de Protoccidn Auditiva

T:I'E-um:& Augithvn en 1 afo ) Reposs audtive exiralabora
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H.S.EQ. Unidad Médica Certificado de aptitud laboral
Ladan ﬂ{;‘g Periodico con enfasis osteomuscular - periodico con enfasis para trabajo en
C;? iy alturas

Fecha: 14/ al M2, Horn: 07:05:54 a.m, HLC; ¥ %8837 |
Apellido: SANABRIA ARALTD Wombre: MIGUEL ANOEL Flall: 25 aflos |
Tipo Doc: O Mo Idemtidad: 1193370170 Sexn: Masculine ©
Empnsa; 100 SOCIEDAD POR ACCTONES SIMPLIFMCAD A HINNETRN |4 Mweim: 23 Ene 212
Carga: AYUDANTE DE MOMNTAIF Hh: (-
Direccsn: CLL 18 A CRA 128

elefomn:  Culalae: 22277603 Email:  Estods Chil: Usion libeg
Cilindlad: BOGCTA ThC
Peso: TI Kg Estadwra: 1720 IMC: 240 Escolarided: BACHILLER  Jorngds Laborsl: DITEN A
EPS: NUEVAEPS  ARL:  AFP: PROTECCION
Hesponzahle: - Paremtescn: - Telefann:

! Ambiomesra clinica E Aunditemeiria ocopaciomal M Copulugicn

|+ Espironetria [ Giicemin ¥ Opiometria

¥ Perdil bipidica [ Vesibular [T Wislomseiria
Dsteomusenlar

M = hipiene pasiursl -pausas 4c1ivis - contral perodics scupacicnal

audicion Moermal Bilaieral
Andluneirly Temb ~ooerral En Un A, Repose Anditive Extralabaral
OHomseiris U0 EFP- LAORIMAS ARTIFICIALES
Ustemmnss kar Examen Chrsgimiizcular Mormal, Movimiznio ' Feerta Conservados T Adecusdes
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Faharatorion Diengtro The Los Limines Mormabes ™ Espirometria Moomal
Apic para irebajo en alpnas
A peara o cargo asignado
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parn valorar 50 spLited labaral, conforme a los resges en su pussta de wrabajd, ¥ 4 que el condenide ¥ resulisdo de les mismas esd o dispocisidn del personal
sinang cncargade de la vigilancia de salud de saempresa.
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H.5EQ. Unidad Médica Certificado de aptitud laboral 0
L allan m Ingreso con enfasis osteomuscolar - ingreso con enfasis para trabajo en alturas "iﬂ
J.-:-.I _Il'ﬁ'l

T Bl e B i ity

Freha: 1402020, Haen: :35:13 5.m HC: & 106
Apeilige; BERNAL ROIAS Peoimhre: EMIGDG Edadd: 56 afins
o Dhies £ Mre Identidad: 1728079 Sexn: Masculing &
Empresa: 1CMG SOCIEDAD FOR ACCIONES SEMPLIFIC ADA-BINNTEDT 19 Waecin:z 1 7iApn/] 96d
Carga: SOLDIADDR 1, Rh; O+ ,
EMrecelan: CRA 7 BIS ESTER104-90 |
elome:  Celelar; JI05696107  Emadl;  Fstade Chil; Soitero 1) |
Ciudml: BOGOTA 0.0
Fese: 58 Kp  Estoturs: 167 Cm TMC: 208 Escolaridad; BACHILLER INCOMPLETO  Jornsdy Lahorsl: DIURMA
EPs: COMPENSAR  ARL: AXA COLPATRIA SEGURGS  AFP: COLPENSIONES
Hesponsuble: - Paremtesca: « Telefsnn:

Audicenetria elinica Audiveretro ocupacamal : Coprologico
¥ Espiromeiria [ Glicemia [# Cpilometria
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(kpdometria LS CORRECTION OFTTCA VISION CERCA- US0 EPf. LAGRIMAS ARTIFICIALES
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Vestihular Examen Vesibular Normeal Con Coordinacion Y Equilibin Adicusio
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APl pary o cargo asigmuik
.‘I.ilu i Inbalu en akums ¥ eExciimivamenie m s labo
Esteata | Canvive Solo

Vabomclom Por Duorrinoluringologia.
Ma Uso D Radins audifoocs. Egeipo Tic Somido, Wo foege Be Tejn
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EI trahajador c‘u:,:n:!ﬁdalm lorma ¥ consin en esie documents, presta s copsentimients para sometermss 4 B pruchas médicas y complementanas ecesarias
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H.SEQ. Unidad Médice Certificado de aptitud laboral
Laffan m Periodico con enfasis osteomuscular - periodico con enfasis para trabajo en
¥ alturas

Fecha: N2Fe 3000, Hora: D6E: 30 am HC: w L
Apeliido: BAGA PALACTD Mombre: BENIGRD Edadd; 49 afios
Tipo Daacz CC Nira Ddetstbdad: 7i5TA6TG Sexo: Masciling o
Empresa; 1CMO SOCIEDAD PORE ACCIONES SEVPLIFIC ADA-BUMITED] 15 Mgchim: (AL TOTH
Curge: MONT AR 1. Rh: 0+
Dirgcchon: CLL 35 SUR & 3%k

Teletenn: Celwlae: JEOIAEXITT  Enadl: Estada Cindl; Usnon libes

Cinalad; BOGOTA [T

Peso: 81 Kg  Esiatwre: 178 0m IMC: 255  Escolanided; BACHILER  Jormeda Lahorsl: DIUTRNA

EPS: SANITAS  ARL: COLMEMNA  AFPE: PROTECCION

Hesgnnsahle; - Faremizsca; - Telefann:
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El Il‘ﬂbﬂgh'::lum cuyas datos firma y coustan en este documentn, presta su consentimienio pars someterss & las proehas médicas y complementasias necesarins
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H.5.EQ. Unidod Médica Certificado de aptitod laboral
ggﬂm Periodico con enfasis osteomuscular - periodico con enfasis para trabajo en
Cﬁ:} eas alturas

[ T T

Focha: 144005, o 06 1041 mm HC: & 95609
Apellidoe CORTEZ BUSTAMANTE Nombre: ELLAS FERNWANDO Edad: 53 afins
Tipa Dhue; O Mro Identidad: TA099524 Seane Masculing -
Emgresa: ICHO SOCIEDAL POR ACCIONES SIMPLIFICAD A-S000750) | -5 Magcime |1 Faa 171
Cargo: OFERADGER DE WINCHE ¥ TELEHANDLER Rl At
Diirvecion: CEA S 1N 43 C 5] SUR

Telebonn:  Cebalar; 323307957 Emallk  Estado Civil: Union it

Clsdud; BOGOTA DD

Peso: T3 Kg  Esowtwra: 172 Cm IMC: 257 Escolaridad: BACHILLER INCOMPLETO  Jornads Laberal: DIURNA

EFs: MUEVAEPS  ARL:  AFP: PORYENIR

Hisposahle: - Parentescn: - Tellefrnine

T AwSometria clinica W Awdiomesia ocupacional ™ Coprologico

T Espirametria ¥ Glicemia F Optametsia

¥ Peril lipidico F vestibmlar I viitmetria
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Conrod £ps, Uk coevecenn miﬂ- permaneme
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S Tl -cantra] En Un Afko. Reposs Auditive Exiralabocal
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Apio pars rebhajo en gl
A plis para €] carga asigmadi
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: tll]:.l.l.mu.l-uill

El trahajador; cuyos datas fenma y consin ¢n esle documento, prest 51U comsentimiento
pors valoear od aplatisd laborsl, coafornse o los riesges oo su pocito de trabajn,
sandtario encargado de la vigilancia de salad de sy enpresa.
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¥ nque ¢l comtenido y resubindo de fas mismas exté @ dispocisian del personal
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Resumen de Resultados Test Psico-Motriz

Parimetro = Ranga de Aprobaclon Resuttado |
Atancién Concentrada
Tiampi Mo e Reascitn de Fiespussta (TM.ER) = 0890 Bag ' B.453 a
Tiampo Mecin e Reanckdn an ol Ackedo (TMLRLA} <= 0,590 Seg. 1451
T : 2.4 . SR i =
Reaccicnas Misiples
. Thempo Kindin ds Resccion de Respuesta (TH.RR) <= 1130 Sag 048
Tirnpo Medio de Resccidn an el Aderio [T.MR A) <=1 140 Saq. .56
Hum. Emoras <= 7 Erones o
Raaccion al Frenado
| Tienpo Promedic de Reaccitn (TRR) «<m (1 750 Sag 0605
Coordinacién Bimanunl - Motricidad Fina
Tlurmn‘l‘hﬂ |_t~n=mr ATE) ) =4830 Sag AT
{Mum. Erores = {§ Emoras I P
Velocidad ce Anticipactén
| Tiamea Moo s Dasviacien [T A0} ' = 0830 Seg 0313 |
Traratel k2o da s Madsdn
Lt "1 L F] iEE e DT #AEE:PTA JHT 200 TAN FT R BFT.2
Ubservacipnes:
= APROBO PRUEBA TEST Psico-Moing; EI pariopants demasrd un buse detempeno durerte I8 pruabs sxhisenco hatilidad s destaraites &n drsss cognitivas
y Moloras
] PALL - Aptitucies Prico-Mcarices (Tadas) [3] Aprobado
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Impres poe STWEA AEFolicts. com - Satama infegeaon Mddioo Administia v - Warsicn Saiud Cleupasne

R R R R R R R

|| sBO6




NLEQ Unidad Medito Certificado de Aptitud Laboral
Periodico Con Enfasis Osteomuscular - Periodico Ca? Fasis
Trabajo En Alturas Eé?rn : Hg%ﬂd}ﬁ'u?
Rev. Fecha; 2021.01
Version Mo, 2
Fecha: 17Ena/2024, Hera: ¢ 2155 am, HC: # 68573
Apellib: Alfoiso Duka Mambre: Juan Lurando Edmd: 42 adivs
Tipn Doe: OC Nro Identidad: 7T432586) Sexo: Masculing
Empresa: femo Seciedad Por Acciones Simplificsdn-8000TR011- Mackna: 07 Tun' | 561
Carge: Foldador Rh: B+

Dereccion: Cra 7 A N 7B -55 Sur

Telefona:  Cehdar; 2133296766 Email:  Estodo Civil; Union Likre

- Clisdad: Bﬂgﬂﬂ.]:l.l:

- Peso: 67 Kp  Estmturar 167 Cm IMC: M40 Esealaridad: Bachiller  Jormoda Laboral: Diumra
EPS: Famisanar  ARL: Sura  AFP: Porvenir

~ Audiometria Clinca
Espiroametria M Glicemia ¥ Opioenerria
Perfil Lipidico ¥ Vestitutar I Visiometriz
(Fres: Dsleomuscular

B L ———— T T

Contral Eps, M = Higiene Postaral -pansas Activas - Control Periodico Ocupscional

Coatrel Asual, Se Recomienda Hacer Uso De Duble Epa. Reposo Auditive Exsraluberal, Resringido

Audimmeirin Tamiz El Usn Die Ausdifones
S Recomienda Realizas Limpicza Otica Unilateral Debldo A Acumulacion The Cerumen Total
Dipiomietrin US0 EPP - OFTALMOLOGIA
Osteamuascular Examen Médico Ostepmusculer Nosmal, Mavinientes Y Fuers Conservados
Vestlhubar Pruebas De Equilibria 0 Normales

Apeo Para Trabajo Bn Almras
Cuntinuar Con Su Labaor Asignada

50 De Duble Proteccion Auditiva En Sitios Expuestos AlRuido
o Usar Audifonos, Ni Radios, Ni Equipes De Sonidos, No Jugar Tejo
Bealirsr Lavada (rico

s e .

g
Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteceidn social (hoy ministerio de wabajo), el rabajador; cuyos
datos firma ¥ constan ¢n este documento. presta su consentimientio pary someterse 4 las pruehas médicas v complementarias necesarias

para valorar su aptind latm_rn!. conforme u los riesgos en su puesto de wabajo, ¥ a que el contenido ¥ resultado de las mismas esté o
dispacision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salod de su EMpress

Crs ez e A s PFk\.MLI";

F:Cngl_mﬂ:rj i Salud an af Trahain - Cursns da Alhiras - Curans de Ahmenine

fd 1 - rA=44 Ii.-}.:'l. EE A — ek

Verifique su certificado en: www.unidadmedicalaborvital com

|| S60



Guillermo Choves Junn Luzarda Alfonso Dara
Miedico Ceupacicnal 2

Heella
O 4325881 Diigital
Lic, de 5.0 #; 23- DIE]E D 2023

Codigo: H5EQ-FG-07
Few Fecha: 2021.01
YWersidn MNe, 2
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Verifique su certificado en: www.unidadmedicalaborvital com
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L (W ) CERTIFICADO DE APTITUD FISI MENTAL ¥ DE COORDINACION MOTRIZ 9
LABQRATORKD CLINICO PROTEGER |LP S, Wik B00434629-1 s
u Calle 20 N" 39 - 54 Bamio Camoa Telelono(s): GE2BASE - 3134117431 - 3123200605 I
PROTEGER I.PS. Res. MinTransporia- T

Resgistm IPS: RESOLUGKIN 22000007171 2 FECHA 201 402 0 de 3008-1000400

Fecha Cerificacidn: 31 da Enero de 2028
Tipo de Identficacion: CEDULA DE CIUDADAMIA
Identificacian: 1120375096
Mombre: CANGEDD GUTIERREZ YEISSOM AMDRES
Saxo: M
Grupo Sanguineo: O«
Frecha Nacimianto: 08 de Diciembes de 1994
Edad: 31
Direccion: CENTRO
Escolardad: PROFESIOMAL
Ceupacon CONDUCTOR DE VOLOUETA
Taléfono(s): 3219258820
Ciudad: GRAMADA

xamen; Examean Medico Ocupacional

amite: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESD

CERTIFICA

Que segdn 1o establecido en la resolucion 0217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos. Previo al examen medico se
evaluaron los siguienies aspectos:

A. Capacidad Visial

B. Capacidad Auditiva

C. Capacidad Mental y Coordinacidn Maotriz
0. Capacidad Fisica General

¥ segln lo establecido en la misma resolucion y los resultados obtenidos se conduya que &l evaluado es:

Apto
Sin Restricclones

APTO PARA CONDUCIR DE ACUERDO A RESOLUCION 217 DE 2014

De conformidad con ko establacido en la resalucién 0217 del 31 de Enero de 2014 5Uis anexns, emitida por el Minister
de Transporte y en cumplimmienic de la morma ISC0AEC 17024:2012 autgrizo al :mrl:!rru de reu:lrrud'mlmtu IEDH*E?TEEE%EI";E
.S.A.E para entregar informacion de los resultados psicosensométricos cbtenidos en fodas v cada ung de las

mluquuunea que me practicaron, en case que la autoridad competents lo saliclte por medios validos ¥y me comprometo a
cumplir con los deberes como persona cerificada, los cuales me han sido informados.

Seqin |5 establecido en la resclucién 0217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos, smitida por istari
: el Ministario da
Transporte declaro baje la gravedad de juramento gue loda la informacidn suministrada du:p:ﬂta las entrevisias

(pslenldgica, auditiva, visual v medica) ha sido ciert I :
resuilado de tal informacidn. ) ha sido cierta y asumo fodas las consecuencias qus se puedan generar como

B LTS ol i
“! ¢ My,
¢ g iy 19;;:,,‘&?.? i—{
Firma medico certificadar Persana certificada _L
MONTES DURANDO EEVIN ANDRES CAICEDD GUTIERREZ YEISSON ANORES

Bt ceriflicado tane vigancia de 60 das segin k setablecidn en W resolucidn D217 cal 31 e anern e 2014 y SuS AMEnE A parir do sU Wchi de expedicion.
Bl sind tere aiguna clisfs o peticidn sobre @l #pmwcio prestack por lireor informeric: al dres 98 recaocitn,
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. LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD | F-EQDI-A
U PROFESIONALES EN SALUD DCUPACIONAL ¥ CALIDAD S AS. = =
Hrjll. QWBE-‘I
Calle 20 N® 33 - 54 Barie Camoa 7
FROTEGER LS. Tel. GEZABEE - 313411 7421 - 31232009508 el Blttonainibic
gorantaprotegerps.com P 1 a1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFA
Tino Examan: EVALUACION MEDE: & PRE-MGRESD ¥ Ordar: 39302 Fecha: 2006-01-31 11:04:00
DATOS DE LA EMPRESA
EWPREEA: MEYAN 5 & HIT: Bo0a0eE QL) P30 SECTOR DONETRUCCION
ENT, MISION: MEYAN 5 A MIT: BOOEIS8N  CIUDAD: BOGOTA, DG,
DATOS DEL TRABAJADOR
MOMERES: YEISS0M ANDRES APELLIDOS: CAICEDD GUTIERAE?
HIENTIFIGAGION: 1120375048 FEGHA DE NACIMIENTD: 0d da Diciernbra de 1904 EDAD: 31
.G UAIBE _
ESTADD CIVIL: UNION LIBRE MIVEL EQUCATIVO: PROFESICMAL GARGO: CONDUCTOR DE VOLOUETA
BAL- SN AFILIACION EFS: NUEVA EPS AFP; SN AFILIACION
EXAMEMES REALIZADOS

Examen Medico Dupacional, Anexo Canducioras, Anpxn Osteomuscular, Cre Certificacion, Audiometra, Crz Test Da Audicion, Cre Ocupacional, Cre
Test Psicologla, Gro Test Moticidad, Optomatria, Gz Teet De Visian
RESULTADO PARA LA VALORACION
ESULTADO: Sin Recomendaciones
El pacierds cusenta son patalogias preoxisiondes suceslibles 28 COVID-187; Mg
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Aptitud para carducie: Agto

RECOMENDACIDMNES
1. Conimuar cen extilas da vida safudabilas
Programa de Protoccion Auditiva
1] Gontral Auditiveoan 1.8%  2) Aepcso apdinio exralaboral
Recomendoglonss de Protecoion Yessal
1) Cantrod Oplomatria en 1 afta

- Atendido por: MONTES DURANDG KEVIN ANDRES ' Pacients: CAICEDD GUTIEAAEZ VEISSON ANDRES

ro Médico; 1047462218 ldemificackin: 1120375086
Lisencia S.0.: 1425-2022

Irvprid i 20060004 19:55 - Pl 1 da |

e e— e —




{, > CERTIFICADD DE APTITUD FISI] MENTAL ¥ DE COORDIMACION MOTRIZ
‘ ’ LABORATORSO CLINICD PROTEGER LP.S. Mt 900434629.1

Callg 20 M* 29 - 54 Barip Camca Telatoncis): GBZBESE - 3134717421 - 3123209605
PROTEGER LPS Res. MinTra

Regisyra IPS: RESOLLIC KON 220000071712 Q‘EHH. 201402 0 de F0EE-100000

Fecha Cerificacién: 30 de Eners de 2026
Tipo de [dentificacidn: CEDULA DE CIUDADAMIA
Identiticacsdn: 1120379558
Mombra: HEBMNANDEZ RADA DAMNIEL STIVEN
Saxo: M
Grupo Sanguingo: A+
Fesha Nadmiento: 22 da Julio de 1995
Edad: 29
Direccidn: CENTRO
Escolaridad: SECUNDARIA
Cicupacidn: COMNDUSTOR VOLOUETA
Teléfonols): 3212087702
Cluedad: GRANADA
men: Examen Medico Ocupacional
ite: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESD

CERTIFICA

Que segin fo establecido en la resclucién 0217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos. Previo al examen medico se
evaluaron lps siguientes aspecios:

A, Capacidad Visual

BE. Capacidad Auditiva

C. Capacidad Mental vy Coordinacidn Motrlz
D. Capacidad Fisica Ganaral

¥ sagun lo eslablecido en la misma resolucion v los resultados cbienidos se concluyo gue el evaluado es:

Apto

Sin Restricciones
APTO PARA CONDUCIR DE ACUERDO A RESOLUCION 217 DE 2014

De conformidad con lo establecido en la resclucion 0217 del 31 de Enero de 2014 v sus anexos, emitida por el Ministario
de Transporte v en cumptimiento de fa norma IS04EC 17024:2012 avtorizo al centro de reconocimiemo PROTEGER 1PS

A5 para entragar informacion de los resultados psicosensométricos oblenidos en todas vy cada una de las
evaluaciones gue me practicaron, en case que la autoridad competente o sclicite por medios vaidos vy me comprometo a8
cumplir con los deberes como persana certificada, los cuales me han sida informados.

Segun lo establecido en la resolucién 0217 dal 31 de Enero de 2014 y sus anexos, emitida por el Ministerio de
Transporte declaro bajo la gravedad de juramento que foda s informacion suministrada durante las enirevistas

ipsicolbgica, audifiva, visual y medica) ha sigo clerta y asumo todas las ¢ :
resultado ds tal informacion. d ensecuancias que se puedan generar come

o

W
'ﬁ-’q‘m;l} ; Y l
Ln:""nﬁ IE;:E"“’;? Darnyvey 3
Firma medico certificadar “Persana cortificads
TONTES DURANDG KEVIN ANDRES HERMANDEZ RADA DAMIEL STIVEN

Eww cerdiicads lizne vigendia de 60 dlas sepin o asmabiecon en bz resoiuciis 0217 &l 31 de enern 3 2014 ¥ 3us anew0s. A partin dn Su Schs de srpedician.
5 usted Sens alguna gumis o peficiin sobnk ¢l S8nviio prestads por lawor informerk al dna de rcepciin,




pJ
v LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.5. cho | P-EC01-RI ¥,
Ll PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL ¥ GALIDAD SAS. : - .
N1, 8004346281 VERSION o ”
Calle 208" 3% - 54 Bgrrin Gam) ] =
PROTEGER I P8, Tel. ESE;&:BE- B -312.‘]3:%&35 FECHA | 15-JUL-2013 =
; gerenie@prolagaripe com Pag1det
CERTIFICADD DE APTITUD MEDICO OCUPACIDNAL
DATOS DEL CERTIFICADD
Tipo Ecames; EVALUACION MEDICA PRE-INGRESC #0ngan: 317338 Feonas 2028-01-20 1135814
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: MEYAN S A WT:B0H43588  CHL 4390 SECTOR: COMSTRLGOION
ENT. A0l METAN 5 4 ST BOA143%AE  SILIDAD; BOS0TA, DG,
DATOS DEL TRABAJADOR
MOMBARES: DANEL STIVEN APELLIDDS: HEANANDEZ RADA
IDENTIFS ACION: 1120373558 FECHA DE MACIMIENTC: 22 de Julo de 1986 EDAD: 2%
C.G: URIBE s
ESTADD GIVIL: SOLTERCEA) WIVEL EDLICATNG: SECLINDARIA, GARGD: CONDUCTOR VOLOLUETA
ARL: SN AFILIACION EPS: MUEWVA EPS BFP: Porverir
EXAMENES REALIZADOS

Cre Gedificacian, Optomeinia, Anexo Canduciores, Anaxo Omeomusculds, Cre Test De Audicion, Cro Test Moticidad, Cra Test Da Vighw, Gre Test
Pecoiogia, Examan Medico Ooupacional, Audicmelria, Gre Ooupacional
RESLULTADG PARA LA VALORACION
(PRESULTADO: Sin Recomendaciones
AE] pacianta cusnia con palcfogias pressientes sucepbias al COVID-197: Na
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caszo Descartzdo
AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apiiud para conciuoir: Splo
RECOMEMDACIONES
1. Conlingar con aslios de wida saludabies
Frograma de Praleccitn Auditiva
1) Cantrol Augitiva en T afo 2} Aepess audtive sxiralabora
Reocomendecisnes de Protecoion Vigysd
1) Confral Optomeatnia en 1 afo

= :
e g .
- o ez, Dami21
Mo gy ¥
Atendide par: MONTES DURANDD KEVIN ANDRES Paclents: HEANANDEZ RADA DAMIEL STIVEN
Fiegistro Madico: 1047462218 Identificmcién: 112037884

Lizenca 5.0.: 1425-2022

ImEeRs BE 29050531 10004 - Paging 1 de 1
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o
r CADD DE APTITUD FIEI MENTAL % DE COORDINACION MOTRIZ -
s CERHE i 2oL L g ROTEGER |25, Ni: S00434625-1 [
Calle 20 N* 39 - &4 Barrio Camaa Telefano|g): GIORBEE - 313411 7421 - 3123200605 =
Ras. MinTransporte: —
EHS TR AN Ragistro I°5: RESOLUCION 220000071712 FECHA 20140210 da 3008-100000

Facha Certificacidn: 07 de Febraro de 2026
Tipo de Identificacitn: CEDULA DE CIUDADANIA
Identificacian: 74280299
Nombre: VARGAS CUESTA PEDRO FELIFE
Seap; M
Grupo Sanguinao: O+
Fecha Nacimierdo, 14 de Julio de 1385
Edad: 50
Direcsion: MNA
Escolaridad: PRIMARIA
Coupacion: CONDUCTOR CARROTANOUE
Teléfona(s): 3142167985
Ciudad: GRANADA
‘:aman: Examen Medico Ocupacional
amite: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESD

CERTIFICA

Uue sequn lo establecido en la resolucion 0217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos. Previo al examen medico se
evaluaren |os sigulentes aspectos:

A, Capacidad Visual

B. Capacidad Auditiva

C. Capacidad Mantal y Ceordinacion Matriz
D, Capacidad Figica General

¥ segun lo establesido an la misma resclucién ¥ los resultados obtenidos se concluyo que el evaluado es:

Apto
Sin Restricciones

APTO PARA CONDUCIR DE ACUERDO A RESOLUCION 217 DE 2014

Die conformidad con lo establecido en Ia resolucion 0217 del 31 da Enero de 2014 y sus anexos, emitida por el Ministerio
de Transporte ¥ en cumplimients de k. norma ISCAES 170242012 auiorizo §l centro de reconocmmiento PROTEGER 1PS

.ﬁ.A.E para ertregar informacion de los resultados psicosensométricos obtenidos en Iodas ¥ cada una de las
evaluaciones gue me practicaron, en caso que la autoridad compstente o solicite por medios validos y me compromeato a
cumplir con los deberes como persona cedificada, los cuales me han sido iInformados.

Segun lo establecido en la resolucién 0217 del 31 de Enero de 2014 ¥ sUs anexos, emitida per el Ministerlo de
Transporte declaro bajo la gravedad ds juramento que toda la informacidn suministrada durante las enlrevistas
Psicoidgica, auditiva, visual y medica) ha sido clerta v asumo todas las consecusncias gue s& puedan gensrar comg
resultado de tal informacion,

=

‘.mr.-h;n.-, il ==
Howy,
et ‘Ff
e I'_.E;"E!;;a /!
Firma medice cerilicadar Persona cenlificada
MONTES DURANDD KEVIN ANDRES VARGAS CUESTA PEDRD FELIPE

Ese cerilicads lisne vigancia di §0 dias sagin I sstabiscdo on la resolucin 0217 del 31 de enar do 2014 f BUS ANEMOS. & prdr e su Jecha da wepedicdn,
5 usted Sene algand queje o peicion anbee el senicio Brerindo por fawoe iffarmerks al drea de seeapcidn,




FROFESICMALES EM SALUD QCUPACIONAL ¥ CALIDAD 5.A.5.

"\ LAEORATORIO CLINICO PROTEGER IP.S. co0 | FEO-01-F | 0
& | ¥

NE. B00434629-1 VERSION a1
PROTEGER IS, T T e D P e FECHA | 15JUL2013
et P e e Gam Pdg 1 de 1
CERTIFICADD DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DEL CERTIFICADDO FOTOGRAFLA

Tipo Examee: EVALLIACION MEDICA PRE-INGRESD # Orgen: 51638 Facha: 2026-02-07 16:14:42
DATOS DE LA EMPRESA

EMPRESA: EREDERLS SAS WT: WA ET Qi) 4aae) SECTOR: 428D
ENT, MESICH: MSRECERAS S48 WIT: $NB01EYY  CILUDAD: BOGOTA. DT,

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: PEORD FELIPE APELLIDOS: VARGAS CUESTA
IDENTIFIGAGICN: 74260259 FECHA DOE NAGIMIENTOY 14 de Juln do 1965 EDAD: 60
ESTADO CIVIL: UNICM LIBRE NIVEL EDUCATIVD: PRIMARIA CARGD: CONDUCTOR CARROTA
ARL: SLIRA EPS: SANITAS S.A. EPS, AFF:- Porearir

EXAMEMES REALIZADOS

Angxo Conduciores, Anero Osteomuscdlar, Gre Test Molricidad, Gre Tost Peicologia, Oplomatria, Gre Test Da Vision, Audiomairia, Gro Test Da Audision,
Cre Carificasion, Cro Ooupacional, Exsrnen Madico Coupacional
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
‘I patiants cuerda con patcloglas preesisleniss sucaptiblas al COVID-107: Mo
DEFINICION DE CASOS PARA EL S5VE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA

Aptitud para congugn; Agio

: RECOMENDACIONES
1. Parliopa ngurasaments én programas de conservacidn audtiva v audometras aruales.
2 Cortinga agisliands a cantrles da risggo cardiovascular para ajustar mangjo salua,
3. Gorsulia con su mddico fratame la remisidn & Optdmedra pasa al manein da la disminusidn da 3 agudeza visual cercana,
Programs de Profeccidn Auditivs
1) Comiml Audbvoen 1 @0 2 Cantrol par Ofomrmatanrgologia  3) Examen Audiakgics Complamentano 4] Proseccam audiive de 3o0erdn oon
I3 expicidn & ruido 5) Beposs sudilive edraighoeal
Racomandaciones de Pretescidn Vissal
1l Ul]f?ltl!.ﬂﬂpll:l'ﬂﬂmﬂ en 1 afie  2) Comaccldn Optica con andecice  3) Uso O lontes 0 descanss 4j Liso g proleccion visual segon tpo da
e L] o]

s Lo tedit
Ay T Moty ﬁﬂ
* gl e
@ R
Atendido por: MONTES DURANDO KEVIN ANDRES Paciente: VARGAS CUESTA PEDRD FELIPE
Registra Médicn: 1047462218 identificacidn: 74280299

Licencia 5.0, 1425-2022

Impre s o M-02-00 -2+ Pdging © gy |

e ———————————————
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]

ATORID CLINMICD PROTEGER |LP.S, Mt 9
Calle 200" 53 - 54 Bario Canoa Telefonods]: SE202E0 - 3134717421 . 3123200605

Res. MnTraneporte:
I ETIEGUE S LR, Ragistra IPS: RESOLUCION 220000071712 FECHA 2014021 0 de 3004-100000

¥ RDINA
l{,_) ' CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL ¥ DE E%ﬂﬂm1 CION MOTRIZ

Facha Cerificacion: 31 do Enera da 2026
Tipo de |dentificaciin: GEDULA DE ClUDADANIA
Identificacidn: 1116866317 ] -
MNombre: NAZARITH DUCON JORGE LUIS
Sexo: M
Grupo Sanguineo: O«
Fecha Machmienin: 22 de Julio de 1994
Edad: 31
Direccitn: CENTRO
Ezcolaridad; SECUNDARLA
Oeupacion: CONDUCTOR DE VOLOUETA
Teléfona(s): 3102460889
Ciudad: SRAMADA
i::a.tmn: Examen Medico Ocupacional
amife; EVALUACION MEDICA PRE-INGRESD

CERTIFICA

Que segin lo establecido en la resolucian 0217 del 31 de Enero de 2014 v sus anexos. Previo &l examen medico se
evaluaron |os siguientes aspectos:

A, Capacidad Visual

E. Capacided Auditiva

C. Gapecidad Mental y Coordinacidn Maotriz
D. Capacidad Fisica Genaral

' segin le estzblecido en la misma resclucién y los resuftados obtenidos se concluyo que el evaluado es:

Apto
Sin Restricciones

APTO PARA CONDUCIR DE ACUERDO A RESOLUCION 217 DE 2014

De conformidad con lo establecido en la resolucidn 0217 del 31 de Enero de 2014 ¥ sus anexos, amitida por &l Ministerio
de Transporte y en cumplimiento de ta norma ISOAEC 17024:2012 artorize al centro de reconocimiento PROTEGER IPS
.E.F-.E para entregar informacidn de Jos resullados psicosensométricos obtenidos en todas ¥ cade wna de las

evaluaciones que me praclicaron, en caso que la autoridad competents lo solicie por medics validos y me comprometo a
cuamplir con los deberes como persona carificada, fos cuales me han sido informados,

Segan ko establecido en ka resolucion 0217 del 31 de Enero de 2014 ¥ suUs anexos, emitida par el Ministerio de
Transporte declaro bajo & gravedad de juramenio que toda la informacién suministrada durante las entrevistas

(psicologica, audiiva, wisual v madica) ha sido ciarta ¥ asumo todas las consecuencias que se puedan genarar como
resultado de tal informascian,
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Flrma medico cartificadar Parsana certificads
MONTES DURANDO KEVIN ANORES MAZARITH DUCON JORGE LIS

Estn canificads bene vigancia de 80 fas segin iy eslablecido en & nsslusisn 0217 dal 31 i ahid da 2014 ¥ Sud wemson B partie e sy fecta de seoediciin
S led ligne aiguna cuej o peticién sebne il pervdclo prestado per Saver infoemano @ drna ce recepain




\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.5. cOD | FEQ01-F
s PROFESIONALES EN SALUID OCUPAGIONAL ¥ GALIIAD 5.A.5. e ——
M, D004 34520 1
PROTEGER | FS P A o L L FECHA | 15-JUL-2013
gereThe@prateganps.cam Pdg 1 de i
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIOMAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipe Exsman: EVALLIACION MEDICA FRE.INGRESD #Ordan- 31308 Facha: 2026-01-31 114542
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: AGREDBRAL Sa5 NIT: EMGOREIT GOk 4290 BECTOR: 4290
ENT. MENON: ASRECERAS SA5 HWIT: B01GEEEAT  CLUDAD B0G0THA .G
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBFRES: JORGE LIS APELLIDOS: NAZARITH DUGON
IDENTIFIGAGION: 1116865317 FEGHA DE NACIMIENTE: 22 de ko de 1094 EDAD: 34 g
ESTADO GIVIL: SCLTERCHA) NIVEL ECUCATIVD: SECUNDARIA CARGO: CONDUGTOR DE VOLOUE
ARL: BLIRA EPS: MLEVA EPS AFP: Porsni
EXAMENES REALZADDS

Optometria, Cro Test Do Vision, Aneso Conduoiores, Anexo Osteomuscutar, Cre Tast Moiriodad, Audiametia. Cre Test Pricalogia, Cre Qcupacional
Examen Medco Ooupasiongl, Cre Tasl De Audicion, Ore Catficacion
RESULTADD PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaclonaes
| paciantes cuenia con patologias presdstentes supeptibies al COVID-197: No
DEFINICIEN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSGULAR
Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Aptiaud para congucir: Aplo

RECOMEMDACIOMNES
1. Participa riguragarnents en programas de conservacitn auditve v asdometrias anuales
2. Gestlona con sU médico tratanta 1a remisitn a Muricianista para un plan da alimentacién saludable ¥ ajercicdo.
Programa de Proieocion Auditive
1) Conlrol Audithvo en 1 3o 2 Probeccian suditive o8 aouerdo con lp exposicider a uido  3) Repasa suditive ecralaborgl
Rucomsntstiones de Profeccin Visual
1} Goritral Oplomesria an 1 afho ) =

Atendida por: MONTES DURANDO KEVIN ANDRES
Isfro Madics: 1047482008
Licenoin 5.0.: 1425-2022

Pacients; NAZARITH DUCON JORGE LU
ldentificacisn: 1116886317

WSS ol PUTG-02-51 1750 - Pdghii | da 1

e —————————————




LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.5. cHo | F-ED41-FI

‘{u"" PAOFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL ¥ CALIDAD 5.A.5. e
L OMBIERS
s e Tel, GRASRZE - DEASED - 31341 17451 31 ERE09E0S RO | T
; gerenio@protagenps cam Piig 1 e 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
OATOS DEL CERTIFICADO
Tips Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESD #Oroen: SBESD Fecha: 2026-02-10 11:48:58
DATOS DE LA EMPRESA
EMFRESA: COMSORCID Wik, COMESTON CHNOOULS MIT; BOFEETIEE  CILL 4210 BECTOR. 1
ENT. MiSidi: GONSORGID Wl CONEXION CRINGOLIA MAT: QOEETIE  CIUDALD; BSGOTA OC
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: ROBIN ALFONSO APELLIDOS: ALVASEZ VILLARRAGA
IDENTIFICACION: 1121857279 FECHA DE NACIMENTC: 06 de Cetubre da 1380 EDAD; 35
ESTADD CIVIL: CASADOIA| NIVEL EDUCATIVO: TECNOLOGO CARGO: AUXILIAR DE COMPRAS
ARL: SURA EPE: SANITAS B.A EFS, AFF: Colandos
EXAMENES REALIZADOS

Dplornetria, Anewo Osteomiusciilar, Perfi Lipidico, Glicemia En Ayunas, Espiramatria, Audlomalns, Examen Madico Ocipacionsl
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
¢El paciants cuenia can patolagias preexstentes sucepibies al COVID-187: No
!m DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Dascartadn

RECOMEMDACIONES

1. Adople dista Baja an cartbahicratos smpies ¥ grasas para reducir nivales ripdaments;
2 Reqlicop pjerpicio tisicn diasin mocerado para tavarecer malaboliEmo da QrasHe,

2 Ewba comidas coplasas o icas en grasas duranie jomada Dare prevenir fesga aguoo,
4. Corfinde asisliends & controles especializaros para asegurar descensn ¥ prodacsian.

5. Implernants un plan de alimentacion balanceads ordemada gl coniral i peso saludable
8. Realice actividad flsica regular combinango resistancia ¥ faralacimisnic,

. Friarice el consumn de agua come fuens principal de hidradacitn diara,
Programa de Proteceldn Audithe

1) Gortral Auditvo an 1 afa  3) Proteccién aud®iva de aowerdo con i@ espasicitn a ndde  3) Repeso auditvo axtralaborsl
Recomendaciones de Profecchin Visual

1) Adacyads lumnacion del pusaho de irabape 2] Cordral Oplormetia en 1 gfo - 3} Edusadion en hglene vieual 4] Pausa actva visual &) Uso de
protecoin vimial segin tipo de exposican

. -

Alendido por: PEREZ CALODERON FELISA Faclenta: ALVAREZ VILLAARAGA ROSIN ALFONSO
Hegistro Madbes: 1047422687 Identificacidn: 11291857278
Licencla 5.0.: 6238

Impeie ul 2008-02- 10 $3:58 - Pigprn 1 g 1

T ————————————————————




L (™) CERTIFICADO DE APTITUD FIEIC;.Mﬁ MENTAL ¥ DE COORDINACION MOTRIZ
LABORATOQRIO CLINICO PROTEGER LP.S, ML B00434829-1
Calla 20 N* 39 - 54 Harrio Camoa Telelonojs|: GE2BBAE - 1134117421 - 3123209608

Aes MinTrarspors:
it e bl G Regigtm IPS: RESOLUCKIN 220000071712 FECHA 20t 40210 de 3008-100000

Fecha Certificacidn: 03 de Febraro de 2026

Tipe de Identificaciin: CEDULA DE CIUDADARNIA
Identificacidn: 1073532526

Mambra: SUSA UMBARILA HECTOR LEONARDD
Sexo: M

Grupo Sanguineo; Cw

Fecha Nacimiento: 07 de Noviembre de 1987 e
Edad: 28 L :“w- i
Direccion: CENTRO A
Escolaridad: SECUNDARIA 3 «ﬁ&“ﬁ
Dcupacton: COMDUCTOR i g

Tel&éfonois): 3132250302
Ciudad; GRAMADA
Examan; Examen Medico Ocupacional
amite; EVALUACION MEDICA PRE-INGRESD

CERTIFICA

Que segin lo establecido en la resolucién 0217 del 31 de Enero de 2014 y sus anexos. Previo al examen medica se
evaluaran log siguiantes aspectas:

A. Capacidad Visual

B. Capacidad Auditiva

C. Capacidad Mertal y Coordinacidn Matriz
D. Capacidad Fisica General

Y segln lo establecido en la miema resolucién y los resultados abtenidos se concluyo que el evaluado es;

Apto
Sin Restricciones

APTO PARA CONDUCIR DE ACUERDO A RESOLUCION 217 DE 2014

De conformidad con Io establecide en la resolucion 0217 del 31 de Eners da 2014 ¥ sus anexos, emiti i
de Tramspors v en c-'l.mTpimrErlt-u de fa norma ISOAES 170242012 autorizo af EEI'I';'-D o mmﬁ% IEFI"I]I;riI.'Z.;;'Iél?f:IIIEE-IEIEIFJ“;:I‘S
A5 para enlregar informacién de los resultados psicosensométricos oblenidos en todas ¥ cada una de las

valuaciones que me practicaron, en caso gue la autoridad competents ko solicite por medios validos y me comprometo a
cumpdir con los deberes como persona certificada, los cuales me han sido informads,

Segln lo establecido en la resoclucidn 0217 del 31 de Enero de 2014 ¥ sus ansxos, emilida [
; ; . el Ministario da
Transporie declaro baje la gravedad de juramento gue toda la informacion suministrada :lugla las entrevisias

(psicolégica, auditiva, visual y medica) ha sido cierta v asumo todas las o ;
resultado de fal informacidn._ ¥ NEECUBNCAs gue se puedan generar como

'lh':.li'“ bl i
M £ Yy @
 Rag S . g

o
Firma medico cenlificadar Persona cerllilicada
MONTES DURANDD KEVIN ANDRES SUSA UMBARILA HECTOR LEONARDO

Exte corifizads deews vigencl de 60 diss s Ip eslablecido e ba resoluciin 021 T dal 31 de snane O 1074 § 5US anaene 3 panr de gy becha de mepadadn
50 usted 1ane skjuna gosja o parcidn sobre o senicio sreslnde por fawor Efarmarks al irsa de Frecencide

R B
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3 LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.S. coo | FEOOIF |
’ g FROFESICHALES EM SALLID DCUPACIONAL ¥ CALDAD B.AS. o —1
EL i B, m&ﬁ 5
FROTEGER |95, T R T T . FECHA | 15-JUL-2013 |
gerente@proteqanps. com Pag i da 1 |
CERTIFICADD DE AFTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADD FOTOGRAFLA
Tipa Exarpon; EVALUAGION MECICA PRESNGRESD #Orden! 31464 Facha: 2260704 14-16:49
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRERA COMSEORCI0 Wial COMENICHN DRIPHICIIN MAT: BOTESTIRY  CIL: &GM0 SECTOR: 1
EMT. i : GOMBORCED VIAL CONMEMON [EUNDCUIA, T BHEETIRY | CUDWL: BOGOTE QS
DATOS DEL TRABAJADOR
MNOMBRES: MIGUEL ANGEL APELLIDOS: CHACUA AREVALD
IDENTIF{CAZIGON; 1113152001 FECHA DE MACBMIENTO; 13 do Diciembre de 2003 EDAD: 22 3
EST, CIVIL: SOLTERC{A| HIVEL EDUCATIVO: TECHICD CARGOL ayudamie de abra
ARL: 51N AFILIACION EPS: SALUD TOTAL 5.4, AFP: BIN AFILIACHIN
EXAMENES REALIZADDS
Anaxg v Arexn Ostaomuscular, Glcemia Bn Ayunes, Audiometria, Espirometria, Perl Lipidica, Optomzstia, Exsenan Medioo Ooupacional
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Restricciones
LEl tuents con patologles pressisteriss sucaptibles 8l COVIDL18%: Ko
. DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Cago Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apla pary rabajar an alures Mo

NCTA: Para Trabajar en siluras se nacssann peovia varificackdn do certifcasdn sn aituras RESOLUCIDN 4272 DE 201

RESTRICCIONES
T.Pm*qdu realzar trabafos en Aluras supanores & 1.5 melnos dankds 4 b akseaciin an Ia pereagcidn de produndidad v dislgnoas.

TEMPORALDAD RESTRICCIOMNES: 50 diak

RECOMENDACIONES
LG J& Gus cantrolas oitaimodgicos pare greservar ka sakud dal sjo zgulerda,
e Proteccion Auditiva

Ty Contrdl Audree &n 1 &fo 2} Promeckin sud¥va de souerds con ke expoakion 8 nido 3 Repos audiieo sxtralaborml
P de Proteccidn Respiratonia

1 Anal  2) Uso de alemenios de profacode mapinnons agecmados para la axpesicidn,
onag de Profeccisn Viaual

1} Cantral Optometria e 1 afic  2) Comacgidn Onlica can AntAnjas 3] Liza da lanies de descansc &) Usa de profecclén visusl segin oo de
BN

Atar por: MONTES DURANDS KEVIN ANDRES Pachsfite: CHACUA AREVALD MIGUEL ANSEL
Registro Médica: 1847462218 Identificaciin: 1113152001

Licenciai5.0.: t425-20732

s sl PUENI-RE0 10643 - Plgha 1 de




¥ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. cOD | F-EO-DA-FI
O’ PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL ¥ CALIDAD 5.4 5. e ——
lie a:m-' 33%% Camoa :
PROTEGER |LPS. To, Er:eaa&a - 3134417421 - 5123008605 FECHA | 15-JUL-20M3
parsntaEamatngaips.com Py 1 e 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIOMAL
DATOS DEL CERTIFICADD FOTOGRAFIA
Tipa Examaen: EVALUATCION MEMC A PREINORESD # Ordan- 31154 Facha: 2026-01-29 11:14:23
DATOS DE LA EMPRESA
EMPAESA: COMEOAGID VIAL CSOMEXKIH CENDOIA NIT: Wiin67a84 Gl 4210 SECTOA: §
ENT. MISICN. COMSORCID VUL CONEXION DRINOCULA HIT: s1GE7E84  CLIDAL: BOGOTA, O.G
DATOS DEL TRABAJADOR
MOMBRES: ALIZARETH APELLIDOS: BARRERA MOLIMA
IDENTIFICAGION: 1121 BO6E48 FEGHA DE MAGMIEMNTD: 29 die Diciambne e 1533 EDAD: 33 E
ESTADD OWVIL: SOLTERO[A) MIYEL EDUCATING: PROFESICNAL CARGO: INGENIERA ALIXILLAR DE &
BAL SURAA EPS: SALLID TOTAL S A, AFF: Porvesi
EXAMENES REALIZADOS
Ao Aluras, Arexa Osteomuscular, Audismeaisa, Examen Madico Orupacianal, Greemia En Ayunas, Parll Lipidien, Espiromatria, Opdomsins
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADOQ: Sin Recomendaciones
LE! paciente cuanta con patalogias preexisiorias sussptibles &l COVID-157: Ng
Q&m DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Descartada

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Aplo pare abajar gn aliuras: 5
NCTA: Para Trabajer en &turas es necesano previa varlicacion de cemficacitn en alluras AESOLUCION 4272 DE 5001

RECOMENDACIONES
1. Cantinuar con aslidas de vida saludabias
Programa 8 Proteccion Auditiva

) Canfrod Aufilivo en f afo 2| Aepean suddun sctralgboral
Programa de Protecciin Respirataria

1) Expiramairia Anual - 2 Uso de elementos de protectitn respratona asscuadas para 1 exposioan,
Recomendacionss fe Proteccien Visual

1) Coniral Cptomedria an 1 afic 2 Comeccion Optica con anlenios 3] Uso de coereceian aplica permanente,

Alendido por: MONTES DURAKDO KEVIN ANDRES Paciente: BARRERA MOLINA ALITABETH

Regisira Médico: 1047462218 Identificacion: 1121896846
Licencia 5.0, 1425-2022

Imprees ol 2008-02-02 1535 - Pigiea 1 da 1
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ANEXO 18 ORDENES PARA EXAMENES DE EGRESO
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Yopal Casanare, 06 de febrero dal 2024

Sefior;

LUIS MANUEL ALEY VALEROD
Operador de Vibrocompactador
Ciudad

Respetado Sefior:

=

7

Recibo un cordiol soludo de parte del MEYAN S.A, desedndoles &xitos en sus

laboras diongs,

La presente es para notificone y outorizarle ia realizacion de los Examenes de Egreso
en LABORATORIO CUNICO PROTEGER IPS SAS. ubicada en la Camera 13 No. 14-27
Bamio Cenfro. en el municipia de Granada Meta.

Usted cuenta con cinco (05) dias habiles para soficitar su cita médica en Io
Institucion de Salud indicada en esta orden. Por faver enfréguela an el mamenta
de asistir a lo consulta, 3 no asiste a la cita médica se entendera que usted renuncia

al Examen Médico de Egreso.

Cordialmenia,

EDDHD ECURSO HUMANO
MEYAN 5.A.

Recibi

o,

-

|:.|J 5 A AML _|r|_ A l:'Tl IIIFH.ED
CC. [oS555CT &
'DPE.IH R DE Vig

CQMFAEEADQE

Calle 153 N* 6-22 = Celular (311) 276 6425 = julipalfredozorro@meyan.com.co » Bogotd, D.C., Colombia
Calle 46 N* 759-50 = Celulares (310) 247 3958 - {311) 887 B480 = Yopal, Casanare, Colombia
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MEYAN s.a.

IHNGENIERDE CONSTRUCTINES
BT B0 140 501

Yopaol Caosanare, 31 de enero del 2026

senar;

JORGE LUIS NAZARIT DUCON
Conductor

Cludod

. Respetado Sefor

Reciba un cordial saludo de parte del MEYAN 5.A., desedndoles éxitos en sus
lobores dionaos,

La presente es para notificarle y outorizore lo redlizacion de los Exdmenes de Egreso
en LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS SAS, ubicoda en o Camerg 13 No. 1427
Bamo Centro, en el municipio de Granada Meta.

Usted cuenta con cinco [05) dios hdbiles para solicitar su cita médica en la
Institucidn de Salud indicada en esta orden, Por fovor eniréguela en &l momento
e asistir o ko consulta. Sine askte a la cila médica se entenderd gue usted renuncia
al Exarmnen Madico de Egreso,

® Cortioliisits, Recibi

3

AUYARO FBIAN ORTIZ ORTIZ JORGE LUIS NAZARIT DUCON
OORD. RECURSO HUMANO CC. 1 LBEE 2!
MEYAN 5.4, n:t:.1ul:ul.M:m:?ﬁ:‘;g L

Calle 153 N* 6-22 « Celular (311) 276 6425 » julicalfredozorro@meyan.com.co + Bogots, D.C., Colombia
Calle 45 N° 29-50 » Celulares {310) 247 3958 —{311) EB7 8480 » Yopal, Casanare, Colombia




TRITURADOS SAN JOSE SAS
NIT. 801.709.155 - 6

riturados
San Jose

Villavicencio (Meta), 28 de febrere de 2026

Safigr
Cristian Dario Méndez Puigarin
Uribe {Meta)

Cordial Saleda,

Par medio de la presenta se |a informa que come pane del Sislama de Gestion de
Segundad y Salud en el Trabajo se encuenira la realizacitn dol oxaman médico de
egreso, el cual sa debe reakzar para &l retiro de su cargo de Oficial de obra. Parma

e50 dabard ir oon este comunicado a la siguients dirgeddn el dia 02 de marzo de
2026, a las 08:00 a.m

Direcoidn: Proteger IPS — sede Granada

Alentamente,

- MAKNDD VERA BARRLRA
—Reprpsentate-tegat—
TRITURADOS SAN JOSE SAS

MIT 801, 7089.155-b

&iSren.

7 -1~ (Fod® Adminishativa Principak Call 15 Ha, &1 - 01 Cenirs Comercial Primaves Utsons OF, §17.,

Vilzvicarcla Meha|,
Plasie, Km 42500 Yo Unbo Lo s — lors Burcl, Unbe (seta),
Teldtonas: (B8] £783938 - Celulor; 310 247 0708

ctL 32095 TI735 Comeo msckbnles: 18zl com.co

£

e N
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Concretos & Encofrados

Uribe (Meta), 15 de febrero 2026

Sefor:
BRAULIO ESTIBEN BRAVO OCHOA
Cordial Saludo

Por medio de la presente se le informa que como parte del Sistema de G
Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra la realizacién del exame
de egreso, el cual se debe realizar para el retiro de su cargo como AY
DE OBRA. Para esto, debera ir con este comunicado a la siguiente dir
dia 16 de febrero de 2026

Direccion: cra 13 # 14-26 proteger ips granada meta

Se le recuerda que el practicarse este examen es de Caracter Obligator

Atentamente,

"Vaauho B}Q




e SF 47 AUt

CARTA DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
CONSTRUCCIONSS EGRESO a— :
SEIARAND SAS — D i e Phic ot PO, Y,

Frochp 55& ;Eh‘:iﬂ-ﬂa :zﬂl&

Sarior

X‘iﬁlﬂiﬁ:ﬂ Qﬂh‘iﬂ.g&

REF. Entrega cana de examen médico ocupacional de egreso

[

Lzn mabivo de g0 ansvicllacon s hace arvecs de una Oroen medica pars é:amen Jde rebrg para
Cue @ auercue al ventro mediog gue wed indicsdt por el migeriety resicei e, Tutu con & B de de
LLmpirmienie o lo estubiecrde oo lay Ressiosoees 2346 de 2007 v 1818 de 2306 del Minsiaris da i
Froteceion Socml, oy N onesweno de Saiud y Protecricr Socal. al empender gans coramalar dentre de
fae achvdades dn segurdad y Salud en el [anac 13 seslraccn del Examen Madico 42 Rento & fos
ustioneEnes e 2 devensulen oe 5 =rtead S0 erheran, &1 & Cicgr Sustart o ¢a Trabaje
Artouls Z7 hNurraral 7, o bebajador bena sincy 31 Jias habies oot asist- o realzarse oS mismioe s
MO o fecs S8 anmmeden gue el pafessoiario ne 98 orocrod la Evaluasion Mea ca Jde Retrs cant=o de
ks vamoos eslohinciies v |3 erprass quadant s=aramda de cuniquior rasponaabhsad lege! fullra £
pRrr de b fashn 02 antrigd Bg o8I0 coaorars

Cabe resaniar lo esiabecido en o grmicue 2 2.4 6 10 de o Resoiusdn 1077 dul 26 de mavs o4 205
BADFC A roancnanh et Sue tonar (08 rabajadones oo suminsTar infarrasar clara veraz y CoOmMGiets
RONMA Su MAAAL O fAald vy pathcicar y ocomtrnaur &l cumphmanta de ios nkjrrvns e SarE oo
Casticrn de g Sep v dad ¢ Salse an ¢’ Trabajo,

tocka
lgrtF, %ﬂ ,/,g_ﬁm_-.
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ol  GARTA DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONALDE &~ 77 .a | :
| CONSTRUCCIONES | EGRESO kbl |

-'-‘Eﬂﬁt ‘L-‘é_& ‘:-’*' “J’L' &m&-& -_
| 1 [
| REF.: Erﬂ.rnga uarta de examen médico ocupaclonal de egreso i

- rgeodl =

. Con molive de sU desvinculacidn 5¢ hace entrega de una Orden médica para axamen de retirg para |
.' que se gcerque &l centrd medico gue sea indicads por al inganiano residente. Esto con &l fin de dar |
cumplmienta 2 lo esisblacido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 del Ministerio de a2 ;-
Proteccion Sacial, hoy Mmisterio de Saiud y Proteccion Social, el empiesdor debe contemplar dentro de |
" las actindades de Segurdad y Salud en el Trabajo. la realzacion del Examen Médico de Retro a dos
E: funcicnarics que s& desvinculen de la Entdad. Sm embargo, en el Codgs Sustartvo de Trahap
Hrtrcuh ET Numeral 7, &f trebajador fiena ginco (5] diag hébiles para asishr & realizarse log mismos, si
. NO io hece sa erterders que el exfundananio no se practicd la Evaluacion Médica de Retiro dentro de |
| las tempos establacidos v [ empresa quedard exanesada de cualquier responsabulicad agal futuma 3 f
partir de |a fegha de anlrega de sl documanto, .

i .

Cabe resakar lo establecido en el ariculo 2.2.4.6.10 de la Resclucion 1072 del 26 de maye de 2015,
| soare la responsahiidad cue tisnen los trabajadores da suministvar informacidn clara. veraz y cempleta
. sobre’ su a@stado ce salud y. participar y conlnouir al cumpkimianta de los objetwvas de! Sistema ds
Eaatm de la Segurdad y Salud en el Trabajo.

=
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Con mativo de Sllsvinculacidn. se hace antraga de una Ordan medics para exeman de retiro para
oue 88 gcerque a madico que sea indicade por el inganiero residente. Esto con &l fin de dar

- cumplimianto & ko establecido en las Resolucones 2346 de 2007 y 1018 de 2000 del Mivsterio de lg @

Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Socal, el emplesdor debe contemalar dentro de b
las actividades de Segurdad y Salud en el Trabaw. la realizacion de! Examen Médico de Fetiro & los ¢
funclonarics que se deswinculan de la Ertidad. Sn embargo, an &l Codign Sustantvo de Trabajo

- Articule 57 Numeral 7, el trabajador tiena cingo (5) dias hablles pare asistic @ rea¥izarse los mismos, si |

MO lo hace se enterders que el exfunsionado no se practicd la Evaluacidn Med.ca de Retiro dentro de _
los tiempos establecidas v 3 empresa quedard exgnarada de cualquier responsabiidad legal future a |
pariir de |a fecha de anlrega de este documerta.

Cabe resaliar lo esteblecido an ol articula 2.2.4.6.10 de ja Resclusién 1072 del 28 de mayo de 2015,

sobra Ia responsablidad gue tlenen los rabajadores ce sumnistrar informacen clara veraz ¥ completa
sobre su esladg de salud y, paricipar y contranic al cumglimianta de los objetvos del Sistema de |
Geslidn de Iz Segurdad y Sakud en ! Trabajo, '
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PLAN DE EMERGENCIAS Y CONTINGENCIA

El plan de Emergencia y Contingencias es un documento que establece una
estrategia de respuesta para alender en forma oportuna, eficiente y eficaz un
accidente, un incendio, un evento natural o antrdpico, al igual gque un posible
derrame o contingencia ambiental.

La idea es definir responsabilidades de las personas que intervienan en la operacion
¥ su racionalizacion en el empleo de personal, insumos y equipos.

El objetivo central dal plan, es proteger la vida humana (empleados y comunidad), la
infraesiruciura, los bienes de la empresa y & medio ambiente.

Para |a implementacion del plan por parte de CONSORCIO VIAL COMNEXION
ORINOQUIA es esencial un compromiso por parte de la gerencia en la asignacién y
destinacidn de recursos humanos, fisicos v econdmicos con el fin de dar la
propiedad al desarroflo y cumplimiente de las labores y actividades del Plan, as
mismo, es necesario un interés por parte del personal de la empresa a todos los
niveles

La empresa se pondrd en contaclo con los trabajadoras sobre atencidn de
emergencias y prevencion de accidentes, y compartira su experiencia con Ios otros
grupos de apoyo en campo, con el fin de lograr un mejoramiento de la actividad.

En cumplimiento de esta palitica CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA

- Trabaja mancomunadamente con las autoridades locales, regicnales, nacionales,
¥ representanies de la comunidad para implementar oporfunamente dentro da su
actividad las normas y regulaciones del plan de emergencias adecuadas,
proporcionando asescria sobre la repercusidn de tales regiamentaciones en el
blenestar personal, del medic ambiente y de la empresa.

- tonduce sus aclividades y prestacidn de servicio con el propdsito de prevenir
incidentes, disefiar, operar y mantener las instalaciones y dreas de trabajo de
acuerdo con el objetivo de estas,

- Responde en forma efectiva y rapida a emergencias que puedan presentarse en
el desarrollo de su objeto social, colaborando con ias auloridades locales y las
organizaciones perdinenies.

- Eraq:tﬂa evaluaciones, revisiones periddicas y adecuadas sobra las metodologias
y ‘ecnicas aplicadas en sus actividades, para medir el progreso ¥ asegurar al
cumplimiento de esta politica del Flan de Emergencias v Contingencias.
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- Adelanta la restauracion ambiental si es necesarla, de los efectos originades por
la contingencia o emergencia.
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1. OBJETO

E! objeto de esta plan es establecer estralegias para prevenir y controlar los factores
de resgo originados en los procesos operativos de la organizacion, las alteraciones
sociales de origen exlemo, los fendmenos naturales o amblentales, que puedan
afectar la integridad fisica de los empleados, que se encuentran ejecutando labores
para el consorcio vial conexiones Orinoguia en la Urbe meta., mediante ks
planeacitn y realizacién de simulacros de emergencia con la participacion de todo el
personal. Asl como establecer ¥y mantener un procedimiento funcional v eficaz de
acluacion para pravencian, y control de las emergencias que se puedan presentar
an distintas operaciones de la empresa,

Especificos

# Identificar y prionizar los nesgos que puedan afectar la organizacion y analizar el
porcentaje de vulnerabilidad presente en las instalaciones de la Empresa

# Identificar acciones enfocadas a mejorar condiciones de rlesgo, para disminuir
su impacto y reducir al nivel de vulnerabilidad.

¥ Definir las funciones, responsabilidades y formas de acluar de todas las
personas involucradas en el control de emergencias.

= Establecer los procadimientos de actuacién en emergencias.

# Divulgar y establecer el plan de formacion para todas las personas, sobre los
procedimientos establecidos.

# Evaluar a fravés de simulacros la implementacion del Plan de Emargencias
para:

= Minimizar lesiones a la comunidad, usuarios y empleados

- Minimizar pérdidas econdmicas

- Minimizar dafos y perjuicios a la comunidad v seciores econdmicos

- Minimizar tiempo de interrupcidn de las actividades ecandmicas y sociales
- Minimizar el impacto sobre el medio ambiente.

2. ALCANCE

El presente plan de emergencia debe ser conocido v aplicado por todo el persanal
en oficina, para que cada cual conozca las pautas y pasos a seguir en caso de
@mergencias ocasionadas por incendios y/o explosiones, derrames ylo BSCApes de
materiales peligrosos, fendmenos naturales, fallas estructurales y otros, y lograr asi
el exito en el control de cualquier siniestro gue e llegare a presentar.

]
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Agplica para campamento Uribe meya y corredor vial, donde es necesario establecer
mecanismos de raspuesta 8 emergencias de seguridad industrial, dando énfasis al
manegjo de incendics y lesiones del personal durante el trabajo (personal de la
empresa, subcontratislas y visitantes), Adicionalmenta se incluye en el programa al
manejo de evacuacion ante eventos naturales que asi lo requiera.

Si s presenta un evento (Accidente) gue incluya incendio, explosidn, colapso de
estructuras, terremoto, atentado o inundacién, aplica el manejo de emergencias de
Seqguridad Industrial,

3. LOCALIZACION

Este programa aplica para el proyecto mantenimiento y adecuacion de la via La
Unbe meta

4. DEFINICIONES

Emergencia: Perturbacidn parcial o total del sistema que puede poner en peligro su
eslabilidad y requiere para su manejo recursos y procedimientos diferentes yio

superiores a los normalmente utilizados. Estos eventos medificen parcial o
totalmente la organizacion para afrontarics.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad vy las consecuencias de que ocurra un
evento peligroso especifico.

Factor del Riesgo: Caracteristica del peligro identificado que lo tipifica seqin su
erigen principal come fisico, quimico, bioldgico, mecénico entre otros.

Consecuencia: Dafio a las personas, maquinas, equipos yo procesos gue puede
causar el peligro relacionado

Trabajadores Expuestos: Mumero de trabajadores habituaimente cercanos al
pelhigro descrito o con potencialidad real de sufrir dafic por su causa.

Mediciones: Tipos de monitoreo ambiental realizados, Indicando su denominacian,
numera, fecha, lugar v caracteristica.

Seguimientos: Repeticion en los monitoreos ambientales realizados, indicando su
denaminacian, numero, facha, lugar y caracteristica.

Probabilidad: Posibilidad de que se malerlalice la consecuencia indeseada por la
axposicion a un factor de resgo,
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5. CONTEMWIDO

5.1 MARCO LEGAL

El marce juridico aqui presentade cobija principaimente las diferentes normas
legales que a nivel nacional, regional y Iocal establecen los paramelros
establetidos para planes de Contingencia y la atencidn y prevencidn  de
emergencias contra derrame de hidrocarbures, incendios y otros eventuales
desastres, y bajo las cuales se realizd af presente Plan.

A continuacion se realiza una descripcién de los principios, normas ¥ leyes que se
encuentran relacionadas con los Planes de Contingencia y Emergencias, la
prevencion y atencidn de desastres v la preservacion del medio ambiente,

La empresa cumpliendo lo eslablecido legalmente en cuanto a HSE, disefia e
implementa el presente Plan, teniendo en cuenta la siguiente legislacién:

I

Constitucidn politice de Colombia 1991. articulos 1-B-58-67-78-79-85-101-215-
226-333,

Ley, 1523 de 2012. Por la cual se adopta la politica nacional de Gestidn del
Riesgo de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
da Desastre

Ley 46 de 1388. Por la cual se crea el "Sistema Maclonal para la Prevencion y
Atencidn de Desastres.

Ley B2 de 22 de Diciembre de 1983. Por la cual sa crea el Ministerio del Madia
Ambiente, sa reordena el sector piblico encargado de la Gestidn y conservacion
del medio ambiente y los recursos MNaturales Rencvables, se& organiza el
Sistema MNacional Ambiental, SINA v se diclan ofres disposiciones,
especialmente en los siguientes articulos,

Decreto 1815 de 1992, por el cual se promuiga el “Estatute de Transporte
Plblico, de transporte terrestre Automotor de Carga”.

Decreto 321 de 1999, por el se adopta el Plan Nacional de Contingencias contra

derrames de Hidrocarburos y sustancias nocivas en sguas marinas, fluviales y
lacustra.

LEY 9 DE ENERO DE 1879: TITULO Ill "SALUD OCUPACIONAL". Art. 114: “En
lodo lugar de trabajo deberd disponerse de personal adiestrado, métodos,

aquipos y materiales adecuados y suficientes para fa prevencidn y extincidn de
incendlos”

§
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RESOLUCION 244 DE MAYD DE 1879 DEL MINPROTECCION social, Art. 205
“Eslablece disposiciones para la prevencian y extinclén de incendios.

Declaracion Universal de los derechos humanos. At 3 Todo individuo tiene
derecho a la vida, a la libertad vy & la seguridad de su persona.

Numeral 11 Inspeccionar periddicamente las redes e instalaciones eléctricas
locativas, de maguinaria, equipos y herramientas, para controlar los riegos de
electrocucidn y los peligres de Incendio,

Mumeral 18 Organizar y desarrollar un plan de emergencias teniendo en cuenta
las siguientes ramas:

¥ Rama preventiva:  Aplicacion de las normas legales y técnicas sobre

combustibles y equipos eléctricos, fuentes de calor y sustancias peligrosas
proplas de la actividad econdmica de la empresa,

Rama paslva o estructural: Disefio y construccion de edificaciones con
materiales resistentes, viss de salida suficlentes y adecuadas para la

evacuaciin, de acuerdo con los riesgos existentes v el nGmero de
trabajadores.

¥ Rama activa o control de las emergencias: Conformacidn y organizacidn

de brigadas (seleccion, capacitacidn, planes de emergencia y evacuacion),
sistemas de deteccion, alarma, comunicacion, seleccitn vy distribucion de
equipos de control fjos o portatiles (manuales o autormaticos), inspeccién,
sefalizacién y mantenimiento de los sistamas de control.

6. ORGANIZACION PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS

6.1 Comité de Emergencias

El Comité de Emergencias tiene como funcién coordinar v tomar las decisiones
necesanas antes, durante y después de la emergencia, Este comité funcionara para
&l campamento, obras, plantas de Asfalto y Trituracidn ubicadss en Yopal

Organigrama

Coordinador General
JUAN CARLOS
ISATA

Coordinader | | Coordinador Técnico| |  Coordinador

[ SeYY



CONSORCIO VIAL CONEXION | CODIGO: PL-GI57
( ‘!‘ 3 ORINOQUIA REVISION: 3
£
izl FECHA:  8-10-2014
smstwweees PLAN DE EMERGENCIAS PAGINA: 10 de 38
Recursos y Operativo Entrenamiento
ANDREA GANADOS RICARDO REYES
CAMILA VERA NUMPAQUE OSPINA

Los coordinadores del comité de emergencias son los maximos responsables de
dirigir las acciones en una emergencia gue impligue una respuesta especializada o
total hasta cuando =& hagan presentas las autoridades o los organismos dé socomo
extermnos momento en el cual deben entragar este manejo a los raspactivos
responsables, sin dejar de ser apoyo v fuente de informacion para una respuesta
adecuada y que se requiere de la participacidn decidida del GERENTE yio
Ingenieros Directores de Proyectos.

Para los proyecios, & responsable de la toma de decisiones as al Direclor dal

Proyecto.

Funciones del Comité de Emergencias.

ANTES DURANTE DESPUES
¥ Planear y organizar a5 ¥ Activar la cadena de Evatuar &l
diferentes acciones y flamadas de s desamollo de las
recursos para la eficaz integrantes del comite diferentes
atencion de una eveniual de emergencias. actividades

Emergencia.

*  Conocer &l funcionamianta

de la emprasa, las
instalaciones, las

¥  Ewvaluar las
condiciones y
magnitud de la
Emergencia.

emergencias gue se puedan | v Distribuir los diferentes

presentar v los planes

normatives ¥ operativos de

la misma.
v |dentificar las zonas méas

vulnerables de la empresa.

¥ Mantener control
parmanente sobra log
diferenfes riesgos de la
empresa.

v Disefiar y promover

programas de capacitacidn

para afrontar emergencias
para todo el personal de la
EMPresa.

recursos para la
alancion adecuada de
la emergencia.

¥ Establecer contactos
con las maximas
directivas de la
empresa, los grupos
de apoya Y con la
ayuda externa (Cruz
Roja, Defensa Civil,
Bomberos, Transito).

»" Tomar decisiones en
cuanto a evacuaciin
total o parcial de la

contempladas en el
plan, después de
cada emergencia o
simulacrg
desamollado.
Elaborar y
presentar informes
de dichas
actividades a las
directivas de la
empresa.
Actualizar las
difaranias
inventanos de
FECUrsos,
Parmanecar en
estado de alers
hasta “la vuelta a la
normalidad”
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| ANTES DURANTE | DESPUES
| ¥ Establecer acciones empresa. {recuperacidn).
| operativas para el comité, |+ Coordinar las acciones +  Refroalimantar
| Ejemplo: la cadena de operativas en la cada uno de los
llamadas, distribucicn de atencion de alementos del Plan
funciones, entre otras. emeargencias. de Emergencia,
¥ Realizar reuniones ¥ Recoger vy procesar v Establecer o
periddicas para mantener ioda la informacion detarminar los
peErmanentemante relacionada con la corectivos
actualizado el Plan de emergencis. pertinentes del
Emergencias. ¥ Coordinar e traslado plan.
¥ Evaluar los procesos de de los herides a los
atencion de las centros de asistencla |
emargencias para médica, |
ratroatimentar las accionss
de planificacidn. l
6.2 Brigada de Emergencias

Es un grupe de trabajo conformade por empleados voluntarios, distribuidos
astrategicamente en los niveles de los horarios de trabajo, quienes reciben
capacitacion en como acluar en caso de emergencias.,

6.2.1 Propodsitos para la planeacién de emergencias

Estos se fundamentan en tres aspectos hacia los cuales deben dirigirse las
acluaciones de prevencion y control de emargencias ¥ confingencias:

Proteger la integridad de las personas.

Sistemas de deteccion
Planes de evacuacidn
Defender en &l sitio
Buscar refugio
Rescate

Atencidn médica

b G S Gl o

Minimizar dafics y pérdidas econémicas

¥ Sistemas de deteccidn y proteccion
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* Salvamento
Garantizar |la continuidad de la operacion:

# Inspeccion y control post-siniestro

¥ Sistemas de seguridad provisionales
» Recuperacion de instalaciones y equipos

6.2.2 Conformacion de la Brigada

Para |la conformacién de las brigadas es recomandable seguir gradualmente los

sigulentes pasos:

¥ Sensibilizacion previa del personal.
F  Inscripcitn de candidatos.

Se encontrara divulgado en al campamento el listado de brigadistas

Requisitos de |la Brigada

Voluntario,

Poseer espirtu de cooperacidn.
Dbservar buena conducta ganaral.
Aptitudes fisicas y mentales.

YWYy

Funciones de la Brigada

generar las| emergencias y el comité |
emergencias. de emergancias.

= Tenear clara | = Organizar el esguema
conocimierto de los| operative para la
planes nomativos  y|  atencion de
operativos del Hospital,| emergencias. "

de la ubicacion y|e* Hacer diagndstico de la

capacidad exacta de los|  situacion que BE
diferentes equipos para| presenia, para
&l confrol de las| determinar las acciones
mergencias. a seguir por ejemplo:| =

* Elaborar o actualizar| necesidad de ayuda
permanenterments el externa o entidades de
manual de| socomo.

ANTES DURANTE DESPUES
|* Conocer lag |= Conformar el puesto de|= Participar en  las
| Instalaciones y los| mando en donde E'E’tar-‘;'ll labores de
nesgos  gQue  pusden| el coordinador de!  recuperacion par

giempla remocion  de
BSCOMOros, inspeccion
de las instalaciones
para determinar en gué
condiclones quadaron.
Realizar inventaric de
oz materiales de la

brigada para
detarminar AT
reposicion.

Evaluar las acciones
realizadas para
retroalimentar o

manuales  operativos |

tf F-

i

[l
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procedimientos para la|»

prevencidon y el control
de emergencias.

Realizar control diario

del comportamienta de

los diferentes riesgos.
Hacer revisian
permaneanta a extiniares
y demas equipos de
Byuda en caso dae
@Mmergencia, como vigs
de evacuacion,

Realizar control en |a
Zona de impacto, este es
en donde se realiza el
avento.

Evacuar al personal
lesionado de la zona de
impacto de acuerdo a la
prioridad de BUS
lesionas.

Tener informado
permanentemenie al
puestc de mando de la
situzacidén del svanto.
Criantar y apoyar |as
acciones de la ayuda
externa especializada,
Organizar las zonas de
exclusidn de la

emergencia.

por ejemploc mejorar los
entrenamianios,
informar gque material

adicional se debe
adquirr, vy &I 85
necesario capacitar
mejor al personal de |a
brigada.

Presentar informes al
coardinador de |

emergencia sobre las
acciones realizadas.

6.2.3 Capacitacion de los miembros de la Brigada

De acuerdo con el cronograma de actividades, se impartird  instruccién sobre los
siguientes lamas:

"

b
L

Frimeras auxilios.
Transporte de haridos.

= Manegjo de aquipos de emergencias.

6.2.4 Actividades de la Brigada

Inspecciones periddicas a;

Instalaciones en general.

Equipos contra incendios,

Salidas de emergencia.

Botiguines,

Organizacion, desamollo y evaluacion de simulacros.

YN OYW YW

o

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS
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En los siguienies diagramas se presenian los planes de respuesta a emergencias en
las oficinas, En ellos se definen la estruciura organizacional, la asignacidn de

responsabilidades y los niveles de respuesta,

Estos planes son révisados anualmente vy podrdn ser modificados de acuerde con

los requisitos del Cliente.

o Fa # S,
.lr" b ':_'.'-.-'“:'.-"r
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COMITE DE EMERGEMNCIAS ¥
COMTINGENCIAS
= GERENTE
= DIRECTOR ADMINISTRATIVO
o = [ERECTOR TECMICO
o E = FFFE RRIANA
E (%]
e 2
g w
a3 PLANES DE AYUDA
i INTERINSTITUCIONALES
«  PoOUC D —
= BOMBEROS Vo
s CRUZ ROJA
»  DEFENSACHVIL
o I
GRAUPO D
” T 0 OE EVACUACION
E EMERGENCIA
»  BRIGADISTAS
z g »  COORDINADOR HSEQ »  VIGILANTE
»  JEFE DE BRIGADA
PLENTOS DE REUNIGN ¢
SITIC DE EMERGENCIA EVACUACION
GRUPO DE CONTROL DE GRUPO DE PRIMEROS GRUPO DE BALVAMENTO Y
9 IMCENDIOS ¥ RESCATE AUXILIOS VIGILANCIA
o | 2 ||+ JEFEDEBRIGADS *  MEDICD | ENFERMERD *  BRIGADISTA
ﬁ = BRIGADISTAS (Cuamds sea un requsiio] = WIGILANTE
= + BRIGADISTAS
EN SUS AREAS EM SUS AREAS EM SUS AREAS
FUNCIDMALES FLNCIDM:ELESIEEHI'RD FLINCIOMALES
METEC Y
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7.1 Comité de Contingencias y Emergencias
Es la maxima autoridad v esfarad conformado por:

¥ Gerente o su representante
* Director Obra

#  Ingeniero Residents

# Jefe de Brigada

Aprobard los proyecios y planes de contingencia y emergencis de las diferentes
Areas de la empresa v hard auditoria sobre |a eficiencia del sistema pravantivo,

7.1.1 Jefe de Brigada

# Durante la emergencia sera la maxima autoridad,

= Es el responsable de las aclividades preventivas y de control, las cuales se
deben disefar con base en los fesgos especificos de cada lugar.

# Coordinara la forma de operacidn en caso de emergencia real & simulacro,

71.2 Grupo de Control de Emergencias y Alarma

Para EL CONSORCIO VIAL CONEXIONES ORINOQUIA par o tipo de actividades
que desarmolla ¥ el numero de empleados se tiene definido un grupo de respuesta a
emergencias conformado por empleados gque de forma voluntaria han recibido
capacitacion en temas de prevencion vy atencidn de emergencias, en dreas de
primeros awxdbos, prevencion y control del fuego y técnicas de evacuacién y rescate, lo
cual quiere decir que &s una brigada de emergencias inciplente.

Actvidades Previas:

# Evaluacion de riesgos y determinacion de eguipos, en cuantoc a  cantidad,
caracteristicas y ubicacion.

# Inspecciones periddicas a instalaciones y procesos para detectar riesgos de
Incendio y otros, evaluarlos y proponer métados de control.

# Coordinacién con grupos de apoye: Bomberos, Policla, Defensa Civil, Cruz Roja,
etc.

Actividades Operalivas:

# Organizacion de acciones para control de emergencias.
# Alarma: Se tiene una alarma con diferentes tonalidades, En el punto 5.7.1 se

especifica las alarmas.
# Aviso a unidades de apoyo.
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T.1.3 Actividades de Evacuacion

Actividades previas:

w
K
"

W

Organizacion de métodos para evacuacion, calculo de tiempos de salida

Planos de la empresa.

Listado del persomal por Sreas, com observaciones sobre caracieristcas o
imitaciones.

Vigilancia sobre el ibre acceszo a las posibles vias de evacuacion, las cuales sa
mantendran despejadas.

Definicidn del lugar de reencueniro, acordado a una distancia razonable, paro
suficiente para no ser alcanzados por los efectos de la emergencia.

Actividades oparativas:

»
w
"

Guiar ordenadamanta |a salida.

Werificar, en el lugar de reencuentro, |a lista del personal.

Awisar a los cuerpos de apoyo especializado, sobre posibles atrapados an el lugar
de la emergencia.

7.1.4 Actividades de Primeros Auxilios

Actividades previas:

¥ Determinar los elementos necezanios, fakes como camillas, botiguines v
medicamantos apropiados.

Actividades operativas:

= Atender heridos, caldos, quemados, etc., en orden de importancia, asi; victimas de

paro cardio-respiratorio, hemorragias, quemados, fracturas con lesion medular,
fracturas de miembros superiores & inferiores, lesiones externas graves vy
lesiones externas levas.

Uibicar a os heridos en lugares en donde puedan recibir atencidn especializada o
ser fransporiades hacia efla.

Conducir, en su orden, a nifios, mujeres embarazadas ancianos y imitados a
sitios seguros,

7.1.5 Actividades de Salvamento y Vigilancia

e

o

Determinar, de acuerdo con la Gerencia de la empresa, los slementos y
documentos imecuperablas,

Coordinar con las autoridades competentes las acciones de control que sea
necasaro implantar durente la emergencia v durante las etapas posteriores.
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» Establecer procedimientce de inspeccion post-siniestro para  restablecer
condiciones de saguridad.
¥ Programar plan de recuperacidn de Instalaciones y procesos,

Actividedes operativas:

¥ Salvar documentos y elementos imecuperables.
# Controlar el acceso de Intrusos y curiosos a la zona de emergencia.
# Desarrollar plan de recuperacion de instalaciones y procesos

7.1.6 Recursos

Dentro del presupuesto anual de la empresa se asignan recursos para poner a
funcionar el Plan de Emergencias. Se cuenta con equipos de extincidn de
incendios, camillas, botiguines, vehiculo para traslado de heridos y se suministra
capacitacion y enirenamiento al personal en refacién con acciones especificas
antes, durante v después de un sinlestra,

7.1.6.1 Descripcion de las Instalaciones

 Direccion de Ia OFICINA KM+900 M.D SOBRE LA VIA QUE CONDUCE AL
BMpresa CENTRO POBLADO LA JULIA -DESDE EL MUNICIPIO LA
URIBE
CAMPAMENTO - no existen empresas aledafias, |

7.2 Andlisis de vulnerabilidad

La vulnerabilidad se entiende como el grado de sensibilidad que un sistema pueda
tener amte un riesgo. Para reslizar el andlisis de vutnerabitidad, es necesario
identificar las amenazas.

T.21 Identificacion de Amenazas

N® RIESGOD sl NO
1 Incendio X

2  Explosion X

3 Fuga de gases y vapores X

4 Derrames quimicos x
5 Reacciones quimicas yo fisicas X
1] Fallas estructurales X

7 Atentados X

8 Sabotaje X

8 Sismos A
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10 Inundacionas ¥
11 Huracanas, vendavales X
12  Descargas atmosféricas X
13 Avalanchas X
14  Trabajo en alturas X

7.2.2 Valoracldn de la Vulnerabilidad

La vulnerabilidad depende de la posibildad de ocurrencia o frecuencia del evento y
de las medidas preventivas adoptadas. También de la factibilidad de propagacion y

de |a dificultad en el control, condicionada esta por la prateccion pasiva y activa
aplicada,

Para obtener ia vulnerabilidad en que se encuentran las instalaciones y en general
el personal de CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA se realiza el siguiente
procedimiento:

L

# Calificacion de 25 factores, a través de la asignacién de puntajes.
A=40 B=20 C=04

» Tolalizacion del nimero de respuestas por cada una de las opciones de

respuestas y la aplicacidn del puntaje respectivo, obteniendo un total por cada
tipo de respuesta.

# Comparacidn del valor total, con los rangos establecidos en la tabla de nivel de
vulrerabilidad.

Fara obtener ef grado de vulnerabilidad, se realizé una inspeccion a todas las dreas
de la oficina de CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA, v se valoran los
slguientes aspectos mediante e formato de andiisis de vulnerabilidad (fabla de
vulnerabilidad ):

ASPECTO A EVALUAR E:m““ e ::t:ﬁj;n
1. ALARMA PARA EVACUACION
a. Existe instalada y es funcional | x 417 |
b. Es funcional sola en un sector, bajo ciertas condiclones. 0.00
c. Es solo un proyecto que se menciona en algunas ocasiones. 0,00

2. LA SENAL DE ALARMA

a. Se encuentra o se ve claramente en odos los sitlos, X |

417
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b. Algunas veces no 3& escucha ni se ve claramente. Los ocupanies 0.00
no la conocen, :

., Usualmenta no sa ascucha, ni se ve, ni se oye, 0,00
3. SISTEMA DE DETECCION DE HUMO

a. El edificio posee sistemas de deteccidn de incendio compuestos

por detectores de humo y temperatura revisados en el ditimo 0,00
trimesire en todas las dreas.

b. Solo existen algunos detectores sin revision certificada ¥y No en 000
lodas las areas. :

. No existe ningln tipo de detector. % 1,04
4. INSTRUCCIONES ACERCA DEL PLAN DE EVACUACION. R

a. Minimo una por semestre para lodo el edificio. X 417
b. Esporadicamente para algunos pisos o dependencias. 0,00
¢. Ninguna capacitacidn en el Oltimo semestre. 0,00
5. PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO

a. Han sido Instruidos para orientar adecuadamente una evacuacidn. X 417
b. Mo han sido instruidos pero dicen poseer axperiencia. 0,00
c. Tendrian que obrar 8 modo apropiado 0 por sentido comun. 0,00
E. LAS ESCALERAS Y RAMPAS DE LA RUTA DE EVACUACION

a. Son iluminadas, sefializadas, con pasamanos y con puerta de
| BCCES0 presurizado, 0,00
b. Presentan deficiencia en alguno de los aspectos anteriores. ¥ 2.08
c. No cumplen con ninguno de los aspectos del punio A, 0,00
7. LOS PELDANOS DE LAS ESCALERAS SON

a. Amplios y poseen horde antidesiizante. 0,00
b. Angostos v con borde liso y gastade. X E,EI_E_
¢. Iregulares y sin_ninguna proteccion antideslizante. 0,00
. ILUMINACION DE LAS ESCALERAS Y RAMPAS DE RUTAS

DE EVACUACION

a. Optima dia y noche (siempre se ve claramente, incluso de noche). 0,00
b. Optima sdlo en el diz (en la noche a pesar de |a luz eléctrica no =&

ve con claridad). e
c. Deficlente dia y noche (las escaleras siempre estan oscuras), 0,00
o. SISTEMAS DE ILUMINACION DE EMERGENCIA

a. Es sutomético con planta elécirica en caso de corte de energia. 0,00
b. En caso de corte eléctrico, es necesaria una instalacion

provisional. 0,00

HHSGSS




15655

CONSORCIO VIAL CONEXION | cODIGD: PL-GI-5T |
( : “‘. - _ ORINOQUIA REVISION: 3
i
= PLAN DE EMERGENCIAS ~ [FESHA B2
c. Funciona por Io general por lintemas y velas. x| 104
10. LOS OCUPANTES DE LA EMPRESA SON
a. Siempre los mismos con muy pocos visitantes. | 0,00
b. Con un 10% a 20% de visitantes nuevos cada dia. ® 2,08
. El 90% de los ccupantas, en cualgquier momento son nUevos. 0,00
11. LOS VISITANTES DE LA EMPRESA CONOCEN LAS RUTAS
DE ESCAPE
a. Facil y rapidamente gracias a la sefalizacion wisible desde todos " 417
los angulos.
b. Dificiimente por la poca sefalizacion u crientacion al respecto. 0,00
¢, No las reconocerian faciimeants. | 0,00
12. RESPECTO A LOS PUNTOS DE REUNION EN UNA
EVACUACION
a. Se han establecido claramente y todos los ocupantes del edificio 2 447
los conocen,
b. Existen varios sitios posibles pero ninguno se ha delimitado con | 0.00
claridad y nadle sabria hacia donde evacuar exactamente. ;
c. Mo existen ﬁunma aptimos donde evacuar, | 0,00
13. LOS PUNTOS DE ENCUENTRO
a. Son amplios y seguros. 0,00
b. Son amplios pero con algunos riesgos. X 2.08
c. Son realmente pequefios para el nimero de personas & evecuar y 0,00
realmente peligrosos. :
14. LA SENALIZACION PARA EVACUACION _
a. Se visualiza e identifica plenamente en todas las areas del edificio. x 417
b. Estd muy oculta y apenas se cbserva en algunos sitios. 0,00
El_s IEIIE existen flechas ni croquis de evacuacion en ninguna parte 0,00
15. EN LA ENTRADA DEL EDIFICIO © EN CADA PISO N
al Existe un croguis visible v un plano de orientacidén general en cada . 4.17
piso.
b. No axiste croguis o mapa en todos los pisos pero slguien daria 0.00
informacidn, ;
c. No existe croguis y nadie esta responsabilizado o dispuesto a dar 0.00
informacion al respecko, ;
16. SE HAN REALIZADO SIMULACROS
a. Un simulacro de evacuacion en el ditimo afio, X | 4,17
b. Una practica parcial en el ditimo anio. 0,00
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c. Ningun simulacro o practica reciente. 0,00
17. LOS OCUPANTES PARTICIPARIAN EN EL SIMULACRO

a. De forma seria y desinteresada. 0,00
b. De forma indiferente v desentendida o burlona. 2,08
c. Pradispuesta y negativa. 0,00
18. EL SISTEMA CONTRA INCENDIO :

a. Es funcional v fue aprobada an &l dlitima afo. 0.00
b. Dificilmente podria funcionar. 0,00
€. 5e sabe que no funciona o no existe, 1,04
19. LOS EXTINTORES PARA INCENDIO

a. Estdn ubicados en las areas criticas. 4,17
b. Existen pero no en cantidad suficlente.

¢. Se descargaron, se perdieron o nunca existieron. (0,00

20. LAS RUTAS DE EVACUACION SON

para salida segura.

a. Antideslizantes v seguras en todo & recomido. 0,00
b. Con obstaculos y tramos resbalosos. £,08
. Altamente resbalosa, utiizada como bodegas o intransitable en 0.00
algunos tramos. ;
21. LA RUTA PRINCIPAL DE EVACUACION

a. Tiene ruta afterna dptima vy conocida, 0,00
b. Existe ruta de evacuacion pero es insuficiente 0,00
c. No posee ninguna ruta alterna o no s& conoce. 1,04
22. LAS RUTAS DE CIRCULACION

a. En general las rutas de accaso y circulacion de los trebajadores y 0.00
visitantes son amptias v seguras. 5

b. En algin punto de las rutas no se circula con facilidad por falla de 2 08
aspacio u obstaculos al paso, '

¢, La nuta es totalmente inadecuada 0,00
23. LAS PUERTAS DE SALIDA DE LA EMPRESA

a. Las puertas cumplen con las medidas minimas reglamentarias v 0.00
| de uso de cerraduras de seguridad. 3

b. Solo algunas puerlas permiten una salida répida y poseen 2 08
| cerraduras de sequridad. ’

¢, Ninguna puerta es lo suficientemente amplia o brinda garantias 0.00

|24, EL PLAN DE EVACUACION
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a. Se han detarminado previamente por parte del personal del edificio
los aspectos bésicos & poner en practica en caso de una evacuacion,

417

b. Salo algunos empleados conocen sobre normas de avacuackén o
han tenido en cuenta aspectos al respacto.

0,00

¢. Mingtn empleado en el edificio conoce sobre medidas de
evacuacian y no s han desarrollade hasia el momento estrategias o
planes al respecio.

0,00

25. ESTRUCTURA Y TIPO DE CONSTRUCCION

a. La sstructura del edificio se soporta en estructuras de concreto y
no presenta ningln deterioro en paredes, columnas, techos o
Hdl!g_lggnlaﬂ intemos.

b. Presenta deterioro observable en paredes y techos que hace
pansar en danos estructurales.

417

0,00

€. La estructura no posee cimentacidn nl sopordes de concreto y
presenta deferioros estructurales cbservables en progrese durante
los ditimos & meses,

0.00

Sumatoria de [tem a evaluar 24

Resullado de los items evaluados 70,83

CALIFICACION DEL NIVEL DE VULNERABILIDAD

Los resultados obtenidos se comparan con la sigulente tabla;

Tabla Comparacion del nivel de vulnerabilidad

PUNTAJE

ACCION A SEGUIR

0-50

La edificacidn presenta una alta vulnerabilidad funcional, se deben|

revisar todos los aspectos que puedan estar representando riesgo
para las personas que permanecen en &l adificio en un momento de

eMmargencia,

51-70

La edificacidn presenta una vulnerabilidad media - alta y un Plan de
Emergancia incompleto, que solo podris ser activado parcialmente en
Caso de emergencia.

fO—0B0

La edificacion presenta una baja vuinerabilidad y un Flan de
Emergencia medianamente funcional que debe optimizarse.

| 91-100

La vulnerabilidad es minima y &l Fian de Emergencia presenta un

.—-"'". '_\_'F
23 ._JJ

il
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| estado dptimo de aplicacian,

Segun el analisis de vulnerabilidad la edificacion cormesponde al puntaje entre 70-80,
por lo tanto se encuentra en nivel de vulnerabifidad baja. Hay que tener en cuenia
gue esta calficacin esta peligrando a volverse media-alta, por tan solo 0.83% por
tal razdn de deben generar acciones para no decaer.

Una vez se han identificado los rlesgos, es necesario calcular la vulnerabilidad de
cada uno da ellos.

Los niveles de vulnerabilidad se interpretan segdn el cusdro siguiente:

NIVEL PLAN

 ACEPTABLE No pian

TOLERAEBLE General

INACEPTABLE Detallado

Tablas Para Calcular La Vulnerabilidad

Probabilidad
VALOR DESCRIPCION CASOS AL AND
f3e 4 IMPOSIBLE 6
2 IMPROBABLE o
3 REMOTO 4
4 DCASIOMAL 3
5 MODERADO 2
G FRECUENTE 1
GRAVEDAD
VALOR GRAVEDAD DESCRIPCION
Sin lesiones o lesiones =in
1 INSIGMIFICANTE s
2 MARGINAL Lesiones leves e ncapacitantes
3 CRITICA Lesiones graves
4 CATASTROFICA, Muartes

.

A )
R L

/"
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7.2.3 Matriz de riesgos

La matriz de riesgos, permite ver en forma global la incidencia de una amenaza en
lag diferentes dreas de la empresa.

Vulnerabilidad Para La Amanaza De Incendio, Avalancha, Descargas
Atmosféricas, Explosion, Caida De Alturas,

Dénde:
I incendio S Sismos A Atentados cl‘:‘nf:!fa E Explosidn
DA Sab FGV FE
Descarga Sabotie Fugas de gas y Fallas
Atmosférica vapores estructurales
i Fracuente | 6
S | Moderado | & |
§ Ocasional | 4 |
- Remoto | 3
E Improbable | 2 e FGV 8. FE
Imposible | 1 s e —
i 2 3 4
Insignificante | Marginal Critieo Catastrafico
GRAVEDAD

8. PROGRAMA PARA HACER SIMULACROS
8.1 Objetivos

= Evalugr s capacidad de respuesta de los trebajadores ante une emergencia.
= Detectar las falencias de la emprasa ante una emergencia

8.2 Alcance

Aplica a todo el personal de CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA de la
oficina y de los proyectos a ejecutar.

f1% D‘I:'ij
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8.3 Metodologia
¥ Definir la fecha del simulacro por parte del Coordinador de HSEQ.
* Seleccionar el personal que va a participar en el desarrollo del simulacro
¥ Dar aviso a los brigadistas.
»  Activar la alarma.
#* El Jefe de Brigada define evacuacidn dependiendo de la gravedad del incidente.
# E! Brigadista encargado de las comunicaciones da aviso a las entidades

interinstitucionales de apoyo (Bomberos, Policia, Cruz Roja entre otras).
* Los Brigadistas dirigen & los trabajadores a un punto de encuentro, siguiendo las

rutas de evacuaciin.
¥ Severfica que al personal se encuentre completo en el punto de encuentro.
* Setoman bempos durante el simulacro.
#* Sehace la evaluacion del simulacro
¥ Se definen acciones comectivas.
8.4 Registros

Se deja registro eacrito en formato libre acompafiado de fotos en lo posible.
9. PLAN OPERATIVD

9.1 Desarrollo operativo ante una emergencia

9.1.1 Esquema de operatividad en caso de emergencia

En el siguierte diagrama se describe &l paso a paso en caso de emergencia,

8.1.2 Senales de Alarma

El campamento cuenta con un sistema integrado de alarma eléctrica, que se
compone de dos controles, dos sirenas y dos parantes,

» Control 1 o principal

Se encuentra wbicado en la pared lateral interma, enfrando de la porteria,
cormeasponde a una gaveta metdlica que consla de un micréfono, 5 pulsones de

tonos que s& caraclerzan por la emision de sonidos gue determinan cambio de
actividades asi:

1. Tono libre (Por pulsos) color negro
2, Descanso: Tono de Descanso. (Por pulsos) color verde
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3. Alerta Constante: Tono de Alerta (Constanie) color verde

4. Paro de Actividades: Tono Paro de Actividades (Constanta)
Color negro

§. Evacuacion: Tono de Evacuacian (Constante) Color Rojo

¥ un botdn que reguia el volumen de los micrdfonos

¥ Control 2

Ubicado finalizando el pasillo peatonal iniciando el taller, corresponde a una gavela
en PVC, se compone de los mismos pulsones que el control 1 emiiendo los

mismos sonidos,

La plants cuenta con una alarma eléctrica, en caso gue no sa tenga luz se usaran
los pitos portatiles o los pitos yo cornetas de los vehiculos,

Al escuchar el 2onido dal pito (codificado de la siguienta manera):

# Un pitazo largo: alena (se estd presentando una sliuacidn de emergencia, hay
que estar alenfos)

# Dos pitazos largos; (suspender labores y prepararse para salir)

*= \arios pitazos cortos intermitantes: iniclo de la evacuacidin).

513 Procedimiento para evacuacion de empleados

* Suspenda lo gue este haciendo, apague v desconecte los aparatos eléclricos.,

# Espere la sefial de evacuacion.

# Siga las instrucciones del coordingdor de area, evacue el lugar por donde lo
hacen los otros ocupantes.

# Sltlene zapatos de tacdn, quiteselos

= Mantenga la calma. Evite el panico, gritar o comer

» Balga calmada pero rapidamente por la ruta establecida, Si tiens algin visitania
llévelo con usted.

* Baje las escaleras por el lado derecho, para que los grupos de emergencia
ingresan por el lado izquierdo,

-

S| lodas las salides estan obstruidas, busque un sitio seguro de refugic en su
area v solicite ayvuda,

# \aya sin demora hasta al sitie de reunidn asignado a su grupo, repdriese a su
coordinador v espere instrucciones.

# Lleve consigo sdlo elementos v documentos gue tenga a mano, NO SE
DEVUELVA por ningdn motivo

Mo utilice el teléfono si no es necesario
Utilice las selidas establecidas
Mo regrese, nl abandone &l sitio de reunion hasta gue se le autorice

'\.‘
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»= 8l tiene que refugiarse deje una sefal
Cileulo del tiempo total de evacuacion

Es &l bempo estipulado de salida, del total de personas de una edificacion al punto
de encuentro, se calcula de acuerdo con |a siguiente férmula:

FORMULA PARA CALCULAR EL TIEMPO TOTAL DE EVACUACION
T8 = N + D
A K W

TS Tiempo de salida en segundos

N MNimero de personas por evacuar

A Ancho de zalida en metros

K Constante axperimental (1.3 personas 'm x seq)

O

V

Distancia tolal de recorrido por evacuacion, en matros
Velocidad de desplazamiento (0.6 miseg)

_Aplicando la formula anterior a las condiciones se obtienen los siguientes datos:

AREA ' TIEMPO DE EVACUACION
Oficina Taller 150 Segundos (Punto de encuentra |
Taller ) 42.7 Segunde  (Punlo de encuentro )
Oicinas | 1563 Seqgundos {Punto de encuentra |
Tatal 345 Segundos (Punto de encuentro )

La funcion de la brigada debe cumplirse aun sin la presencia del coordinador de la

emargencia.

Anies de evacuar,

Al ser llamado por Radio Ayuda o celular {codificado de la siguiente manera):

» Una llamada se avisara que esle alerta (se esta presentando una situacidn de
emergencia , hay que estar atentos)

# Dos llamadas sera para suspender labores v prepararse para salir

# A la Tercera llamada serd para dar inicio de la evacuacion

Durante la evacuacidon:

# No permita el ingreso de pareonas.

# Mantenga la calma y la comunicacion con los demas brigadistas.

= Evite que las personas, no corra, no se detenga,

= En caso de humo indiqueles a los ocupantes que se agachan.

# Auxilie a las personas que lo requieren oporfunamente.

# Verifigue gue las érea que estén bajo su responsabilidad quedo evacuada
totalmeante

¥ Indigue los cambios de salida si algo ko hace necasario,
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9.1.4 Procedimiento en Caso de Incendio

Ini.ialaclnne*:._
Fijas de Extincion
Deteccion -
Sutamalica
HEARGEY Brigada de
?{ﬁ: } Evacuaciin |
il 00 ’ ' =
: Procedimiento || Procedimiento
- T Personal enla L l‘ I
zona
Pumio de
Encuentro
| Clasgificacion b CE:;T:'“::HE‘
- del Incendio B e Recuanio
aﬂfﬁrﬁ del perscaal
3 1 "
Sistema ce | Comité de | l Informe
Alarma "| Emergencias A

9.1.5 Personal Externo de la Emprasa

"

oy

Sl usted asta visitando a alguien garantice estar junto a la persona de contacto
quien lo guiara a un lugar seguro, aspers instrucciones, no permanezZca solo
durante su estadia en nuesiras instalaciones,

Gracias a la induccidn gque recibe de visitantes contara con las herramientas
cognitivas para proceder de manera comecta a evacuar

Dirijase al punto de encuentro con ayuda de la sedalizacidn instalada en
paredes.

Evite comer, Camine con ligereza

8i ingreso en un wehiculo recuerde que durante la emergencida no podrd
MOVarse.

3l ya se encuentra con la persona que awloriza su ingrese, ella sera la
responsable de acompafiario al punto de encueniro.
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Personal de la Empresa

Coording las actividades de primera respuesta como son:

b A G A

Suspenda el fluido electrco,

Identifiqgue materiales que puedan incrementar el fuego.

Praste primeros auxilios a guienes lo requieran.

Cuando hay un incendio toque las puertas con el dorso de la mano antes de

abrirlas, si estan calientes no las abra.

Si es atrapado por el fuege en el interior de su trabajo v no puede salir, clerre

la puerta y selle los bordes con un pafio himedo, para evitar que el humo

penatre.

Desplacese al nivel del piso, agachada o galeando para evitar asfixiarse

Si sus ropas estan incendiadas ne corra, aumentara el fuego; gire sobre s

mismo en el suelo

Espere a sér rescatado y dé sefialas para ser localizado

ﬁ salir, deje las puertas y ventanas cerradas para evitar la propagacion del
ego

Si se trata de un incendio de pequefias proporciones, de papel o madera,

apaguelo rapidamente con agua parg evitar que se PROPAGUE.

9.1.7 Coordinador de |a Brigada

YV Y Y YY

9.1.8

Dirigirse al sitio da la emergencia.

Evaluar la emergencia y determinar si es necesario evacuar las instalaciones,
Coordine las actividades para eliminar el incendio.

Dirijase al puesto de mando.

Active el comité de emergencia si 83 necesario.

De la orden de fin de la emergencia y sl es posible reanudar las actividades.

Operacién Basica de Extintores

Los extintores portdties han sido disefiados para que su uso sea simpla y SE0UN
para quien manipula el extintor, tenemos que tener en cuenta las siguientes
recomendaciones para su uso:

a)
b}
€l

d)
)

Ubigue &l extintor mas préximo a su lugar de trabajo o su ubicacion

Relire el pasador o pin de seguridad.

presione el gatillo o manija superior dirigiendo la descarga a la base de las
lamas en forma de abanico.

U_I::iquasla a favor del viento para que las llamas y el humo na le afecten.

Si el extintor es de gas carbénico (color rojo), tome |la manguera por el
sujetador para evitar lesiones es su mano.

S
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Consorcio Vial conexién Orinoquia

Durante el Terremoto

F Mantenga la calma. Mo se mueva en ninguna direccién sin pensarlo antes, evite el
panica, na corra

F Coldéquese debajo del marco de una puerta, de una viga o Junio a una estructura
resistente.

» Evite situarse cerca de los objetos que puedan caer, manténgase alejado de las
VEntanas, espejos, astantes,

+» Durante el terremoto no ufilice las escaleras; pueds caerse o estds derumbarse

* Si estd situado en dreas abiertas, como patios, manténgase lejos de los arboles,
edificios, jardineras, cables sléctricos.

F S5i no tiene donde protegerse, coldquese en cuclilas, ponga la cabeza enfre sus
rodillas y protéjala con sus antebrazos y manos.

= Evite salir de la edificacion durante el terremoto. Puede sufrir dafios por caida de
vidrios, elementos de fachada y ciros cbjetos

Despuss del Terremoto

= Al pasar ol sismo galga por donde estd indicado en el plano de rutas de evacuacion.

# [Evila situarse debajo de balcones, cornisas o estructuras que puedan caer. Ma corra,
ni cruce calles desculdadamente

# Use el teléfono solo en caso estrictamente necesarios

# [Evite fumar, utilizar cerillos, candelas, o tomar agua de las laves para consumo.

RECUERDE QUE: los temblores secundarios o réplicas, suefen ser menores que e
principal, aunque pueden causer dafios adicicnales.

PARA ATAQUE DE ABEJAS:

YYYYYYY

Mantener la calma.

Al detectar su presencia, no molestarlas y despejar la zona,

LAS ABEJAS NO ATACAN, SOLO SE DEFIENDEN ANTE AGRESIONES

No lenzar objetos al panal,

Mo rociar agua hacia la colmena.

Evitar mavimiantos bruscos cercanos al sitio,

For ningun motive se puede destripar uno de estos insectos, pues su cuerpo segrega
una hormona que sirve de alarma para las demas y de inmediato inician su atague.

# Eslos insectos en la noche y en época de lluvias se refugian en sus panales,
* Recordar que las absjas mantienen su agresividad por 48 horas,
# 35ilas abejas 0 avispas persiguen a una persona, ésta debe buscar refugic an un sitio
oscure o zambullirse an &l agua,
# Siempre debe proteger su cara, pues es |s parte externa mas sensible de su cUerpo
# &I es picado, no retirar &l aguijon con la yema de los dedos, hagalo con una navaja o
un objeto similar (para no presionar la bolsa de veneno e inyectarse mas
accidentalmanta),
# FEvacuar de inmediato hacla el centro asistenclal, las personas alérgicas, que hayan
sido picadas,
REVISD APROBD
CARGO SUPERVISOR COORIGNADOR H5EQ
NOMBRE RICARDO REYES OSFINA GISELLA ALVAREE
FECHA 01092023
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Revisar constantemente las areas circundantes; en caso de observarse asentamlentos
de estos inseclos, no impora la cantidad, de inmedialo comunicerse con las
autoridades competentes para darle un manejo profesional a esta situacion.

Tener pienamente identificadas |as personas alergicas @ |as picaduras de insectos,
éslas serdn prioridad en las evacuaciones.

8.3 Procedimiento Para Primeros Auxilios
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Determine posibles peligros en el lugar del accidente y ubique a la victima en un lugar
BEQUID.

Comuniguese continuamente con |a victima.

Aficje las ropas del accidentado y compruebe sl las vias respiratorias estan libres de
cuerpos extrafios.

Cuando realice la valoracion general de la victima, evite movimientos innecesarios:
NO trate de desvestirio.

Si la victima estaé consciente, pidale que mueva cada una de sus cuatro extremidades,
para determinar sensibilidad y maovimiento.

En caso de ser necesario movilizar a la victima, coordine esta labor con varias
personas, garantizando moverla en blogue (una persona sujetande la cabeza
firmemente y 3 personas distribuidas de manera equitativa en el cuerpo para girarla a
la grden de la persona que sostiene la cabeza).

Cologue & |2 victima en posicidn lateral, para evitar acumulacidn de secraciones que
obstruyan las vias respiratorias (vémito y mucosidades).

Cubra al lesionade para mantenerle la temperatura corporal.
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Proporcione seguridad emocional v fisica,

Ho obligue al lesicnado a levantarse o moverse, especialmente si se sospecha
fraclura, antes es necesanio Inmovilizaro, No administre medicamantos,

Mo dé liguidos por via oral a personas con alteraciones de la conciencia,

Mo dé licor en ningdn caso.

Mo haga comentarios sobre & estado de salud del lesionado, especialmente s éste sa
encuentra inconscierts.

¥

YY W

9.4 Reporte de Todas las Emergencias

Todas las emergencias gue se presenten se reporten en el formato FOR-EP-11 Informe
de Seguimiento v Medicién o en formato libre. En &l se realiza la evaluacidn de 1a
emergencia y se definen planas da accion.

9.5 Ejecucion de Simulacros

Con el propisito de capacitar a todo el personal sobre los planes de emergencia y
conocer & nivel de respuesta anle una amergencia, se realizan los simulacros, En los
informes respectivos se analizan los resultados y se definen planes de accion a los que se
les hace seguimiento,

Los simulacros se realizaran coma minimo uno por afio en cada una de las nstalaciones
de CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA. de acuerdo al andlisis de
vulnerabilidad.

9.6 Equipos Para Atencion A Emergencias

La empresa cuenia con equipos apropiados para extincién de incendios, camillas y
waehiculos para traslados de heridos, que nos permiten astender las emergencias en
primera instencia. Cusndo se requiere equipes adicionales se recurre a los servicios de

emargencia localas an Yopal (Bomberos 119, Urgencias 6324300, Cruz Roja 6354834,
Policia 112.)

9.6.1 Inventario de Equipo para Incendios

|"III o "' -"-,_'
1 -

TIPO DE EQUIPO DESCRIPCION CANT UBICACION
Especial para incendios Il
provocados por
COMBUSTIBLES Se tiene extintores
LIQUIDOS (Gasalina, ubicados a lo largo del

EXTINTOR ABC y | Alcohol, Kerosene, Acaites, 20 campaments base cuya
SOLKAFLAM etc. ), Equipos Eléctricos, capacidad eg de 20 Ib para

madera, textiles o multipropdsito y 2700 gr

combustibles solidos, utilice para solkaflam,

el exfintor a baze Polua

Quimico Seco el cual s
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B Multipropésito. |
N Especial para incendios
provacados por
COMBUSTIBLES En la bodaga se mantiane
LIQUIDOS (Gasolina, una base de 10 extintores
ABC Alcohol, Kerosene, Aceltes, para el envio a las obras en
Emm Y efc.), Equipos Electricos, 10 gjecucion. En caso de

madera, textiles o
combustibles sdlidos, utilice
el extintor a base Palvo
Cluimico Seco el cual es

Multipropésito.

amergencia y de ser
necesario también se
puede contar con ellos.

Mota: En el plano de evacuaciin se evidencia e ubicacién de los extintores an planta.

9.6.2 Inventario de Equipo para Primeros Auxilios

TIPO DE EQUIPO DESCRIPCION CANT UBICACION
Contiene los elementos 1 En las oficina central
BOTIQUIN para brindar un primer

auxileo, de acuerdo a fos
estipulados por [a ley.

CAMILLA

| campamento

En las Instalacionas de

Tabia larga de

inmovilizacidn, para
inmovilizador cervical y 1
plernas en forma individual,
terminacidn plastificado en,

En las instalacionas

con tres juegos de
cinturones de fijacion.

En las instalaclianas de
campamento | I

Nota: Cuando Inicia Una Obra y de acuerdo a su duracicn, ésta se dota con: Camilla,
botiquin con los elementos permitidos por ley y cada uno de los equipo posee su extintor,
de acuerdo con la reglamentacion.

9.6.3 Sistema de Comunicaciones

El sistema de comunicaciones para atender una emergencia estd conformade por;

* Radios

* Teléfonos calulares

*  Taléfonos fijos.

55
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10. PLAN INFORMATICO
10.1 Entidades de Apoyo y Socorro

En la oficina principal, en los proyectos se elabora y se fja en lugar visible un listado de
las entidades de apoyo con sus respectivos nimeros telefdnicos.

10.2 Listado de Integrantes de la Brigada
En la oficina principal y en los proyectos se fija en canelera ¢l listado de los miembros de

la brigada de emergencia. Adicionalmente, en el Flan de Respuesta a Emergancias se
identifican los funcionarios a nivel ejecutivo.

10.3 Plano de Instalaciones y Rutas de Evacuacion
En las carteleras de la oficing principal, proyectos v en la planta de trifuracion v de asfalto
sa filan unos planos de las instalaclones en los que se dentifican los equipos disponibles

para la alencidn de la emergencia, las salidas, rulas de evacuacion, sefalizacion, elc.

11. PLAN DE EMERGENCIA MEDICA

12. ANEXOS

# Listado telefénico de entidades de emergencia.

b

# Plano de rutas de evacuacion.

7 56
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LISTADO ENTIDADES DE EMERGENCIA

| DIRECTORIO DE EMERGENCIAS DEPARTAMENTAL |

HOSPITAL LA URIBE |3 6-84, Cl. 6 #6-2, La Uribe, Meta,

META Colombia | ol o
HOESPITAL

DEPARTAMENTAL DE

GRANADA META CARRERA 8 86587800

CLINICA EL EDEN

a 12-62, CL 17 #12-2, Granada, Meta

098 6358003 - 6356228

Centro De Salud, ESE

EJERCITO COMANDO

Municipal D& 1er

Mivel. Cl. 14 #5a 41, Granada, Meia (98 6357622 - 6358472
a 16-125, Cra. 16 #16-1, Granada,

CRUZ ROJA Meta BE5S00524

DEFEMNSA CIVIL DE

GRANADA G7PW+R3 Granada, Meta 098 6355402 - BABE30Z

ENTRADA ¥ PARTE ALTA DE LA

BRIGADA URIBE META 098 6358041

5 a 10-112, Cl. 22 #10-6, Granada,

(GAULA Meta 098 6359639
POLICIA DE LAURIBE B

META Cl. § #4-73 a 4-1, La Uribe, Meta 098 6358541
POLICIA NACIONAL | Cra. 14 #14-125 g 14-71, Granada, |

| DE GRANADA META | Meta 3134764629

| POLICIA NACIONAL | Calle 44 # 35-06, barric El Triunfo,

DISTRITO COMANDO | Villavicencia, Meta | 3108821548 B

|0 1BODOS11414 °

ARP SURA LINEA NACIONAL GRATUITA | 018000941414

| | (1)4055911
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ANEXO 1B. ACTAS DE CONFORMACION BRIGADAS DE EMERGENCIAS Y
CURSO DE 50 HORAS DEL 8G 88T
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- . | ACTA DE CONFORMACION DE BRIGADAS fimmt g

La brigada de emergencia. es un grupo de trabaje incipiente y multidisciplinario
conformado por trabajadores voluntarios, distribuidos estralégicamente en 05
niveles de los horarios de trabajo, guienes reciben capacilacion en prevencion y
atencion de emergencias.

Para este fin se desarcilaran los sigulentes compromisos:

Como brigadistas nos comprometemos a:

= Agistir puntuaimeante a reunionas programadas.

« Participar activamente en las reuniones y capacitaciones que se programen
para la brigada de emergencia.

« Cumplir con los objetivos de calidad vy salud ocupacional del proyecho.

« Protager a los trabajadoses en caso de una emergencia.

Trabajamos como un equipo integrado en el cual;

= Nos preocuparemos por crear una cuftura hacia la prevencién
« Proporcionaremos un ambiente sano y seguro,
« Colaborarermos en un mejor bienestar cada dia.

 Nombres y Apellidos i Numerode | Firmas
e L Calular

Jefa d |
Brigedistas | - ?rj__ C’&pnq TLL WD T {R‘-Lmﬁa u‘iﬂ
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BRIGADA CONTRA INCENDIOS

VIGEMNCIA: 12 mesas

OBJETIVO:

Establecer procedimientos especificos para afrontar cualguier incendio o
conato de incandio, en las Instalaciones de Trabajo, buscando salvaguardar
la vida de los trabajadores. los bienes de la empresa y proteger el Medio
Ambiente.

GENERALIDADES:

La operatividad de plan de contingencia para incendios debe ser conocida por
todo el personal. fundamentada por la cuadrila contra incendio, quienes
tendran a su cargo la lucha primaria contra incendio

En caso de que se presente un conato de incendio se seguiran los siguientes
pasos,

Accionar la Alarma contra incendio:

Todo el personal integrante de la brigada contra incendio junto a las demas
personas, sa reuniran en el Punto de encuentro. Ubicado al frerte de ia oficina.
en Uribe-meta k0+900 via |a julia.
Los integrantes de la brigada o cuadrilla contra incendios realizaran la lucha
primaria o avance contra incendio.

La brigada controlara la propagacién si es posible, sin poner en peligro la vida
de ninguna persona

CUADRILLA CONTRA INCENDIO:
Todo el personal integrante de la cuadrilla contra incendio, en el moamento de

salir de su respectivo descanso, sera relevado por su compafiero entrante
spoyados por personal de campe base.
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Los Integrantes de la Brigada contra incendio:

_____NOMBRE _ | CARGO . CELULAR

Erika Tatiana Méndez | Ing. Ambiental 32&4530124

Julian Falipa anm;; | Ing. Aux. Ambiental 3143938933
| Andrea Camila Vera Ing. Aux. Residents 2114841611

Jose Miguel Polo Superwanr de Maqumana | 3212380730

Carlos Andrés Parez Op de Vibro compactador | 311 5426417
Dawvid Santiago ruiz Canductor - 31 3259545? =
Jose Manuel rodriguez A}rudantﬂ de obra | §134E’3§¢ 5?

Andrea numpaqua Ing. Aux. Residente | 3196271083

OFICINAS Km D+900 Yia Unbe = La Julia

S| USTED DETECTA FUEGO O HUMO FROCEDA DE ACUERDO A
LAS INSTRUCCIONES DE PREVENCION

1. POR FAVOR PLANIFIQUE CON TIEMPO:

41 [En caso de incendio el humo puede disminuir la visibilidad.

4 Estudie la ruta de emergencia.

4 Determine la ubicacion de las salidas de escape mas cercanas, alarmas
de Incendio y equipos de extinguidores,

4 Mantenga las llaves de su bodega u Oficina a la mano.

2. 5| DETECTA HUMO:

< Trate de mantener la calma

< Llame inmediatamente al cuerpo de Bomberos
<+ Accicne la alarma de incendio mas cercana

« Alerte a olros compafieros

+ Dirijaze al punto de reunicn

3. S| ES ALERTADO POR FUEGO:
< Determine si es seguro salir de la habitacion u oficinas
4. EL FUEGO ¥ HUMO SON CONDICIONES RAZONABLES:

« Tome su llave en caso de que su salida esté cerrada

/I 567E
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4 Ciarra la pueria que queda detras de usted
4 Camine o gatee hacia la préxima salida de escape

5. 51 LAS CONDICIONES REQUIEREN QUE USTED PERMANEZCA
EN SU HABITACION:

4 Evite que el humo entre a su oficina por espacios abiertos
< Alerte a olros de su ubicacion

fi 5679
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BRIGADA DE EVACUACION

VIGENCIA: 12 mases
OBJETIVO

Difundir la activacitn de la alarma de acuerdo con lg emergencia presentada, dingir a
lodo el personal presante en el campamento hacia el punto da reunion  al momento
da la activacion de Ia alarma, controlar y verificar gue todo el personal sea informado
dal avanto.

GENERALIDADES:

La pperalividad de los planes de contingencia para lps diferenies evenlos debs ser
conoclda por todas las personas, soportada por la cuadrlla de Evacuacion de
personal, quienes tendran a su cargo la difusion del evento que genero Ia emergencia.

FUNCIONES:

Todo e persenal integrante de la brigada de Evacuacion de Personal se gncargara da
verificar qua lodo el personal conozea el significads de la alarma, de iqual maneara
realizaran inventario de todo el personal posierior al evanto,

Les integrantes de la brigada se pondran a disposicion del coordinador de segundad
para continuar con el soporte del inventaria v evaluacion de |a emargencia hasta que
s@ dé la orden de desactivacion del evento.

Grupo de Evacuacion de Personal:

Son los encargados de pasar por cada dependencia o drea donde haya personal para
avisar v dar la orden de evacuacion: evitaran ¥ controlaran & panico conduciendo las
persenas en forma ordenada hacia los puntos de reunidn. Deben CONooar
perfeclamente las vias de evacuacion. Ayudaran a evacuar a las personas que aun ng
lo hayan logrado, si es posible el ingrasa,

Integrantes de la cuadrilla de Evacuacién:

HCEED

__ NOMBRE _______CARGO | CELULAR

| David Juniof Torres | Conducter | 3117464352
 Fabian Segura Moyana | Ayudante decbra | 3229290813
Elver Sanabria O.p bulldozer | 3114650380

Fernando Poloche | Conductor _ . 3144165562 .
_Edwin avilés | Conductar (3115806845
| Gilbers Martinez | Conductor _ | 3203066958 i
' Luis Rodriguez _ Conductor | 3124389350

Arialdo Gonzalez Asensio | Inspector de obra | 320B532490

Oscar Fabidn polo | 0.p motoniveladora | 3143368495
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BRIGADA PRIMEROS AUXILIOS

VIGENCIA: 12 meses

OBJETIVO:

Contar con un grupo de personas Capaciladas para afrontar de manera adecuada

cualguier emergencia medica, en Campo Base, buscando salvaguardar la vida dei
' 0 log implicados.

GENERALIDADES:

La cperatividad de plan Medevac, debe ser conocida por todo el personal
soportade por la brigada de primeros auxilios, quienes tendran a su cargo la
prestacion y soporte primario en primeros auxilios al lesionado o pacients.

FUNCIONES

Todo el personal integrante de la brigada de primeros auxilios jinto a las demas
PRrsonas, se reuniran en los sitios preestablecidos Punto de Reunion ubicado asi:
Al frente del campo basze.

Los integrantes de la brigada o cuadrilla de primeros auxilios se pondran a
disposicidn del médico de grupe para recibir drdenes especificas v atender a los
lesionados,

CUADRILLA DE PRIMEROS AUXILIOS:

o Tado el personal del grupo, tanto staff como labor recibiran crientacign sobre |os

".I principales aspectos en la prestacion de los primeros auxilios. Todo al personal
integranie de la brigada de primeros auxilios recibira instruccian especifica previa
para enfrentar de manera adecuada |a emergencia medica.

Integrantes de la Cuadrilla:

_____ NOMBRE . CARGO ! _ CELULAR
Jaime alexander rincan jConduclor [ 3148R54523 )
(EsneiderBedoya | Conductor S ) <L L
 Marcos Tulic Gamez __Conducter L 4212538864 2.
|.’*'!ﬂ'i5?i£’.-."?l!iH!-lE _ |mecanico | 3107765244 o
!_l_:arll:l_ﬁi_E_E:I‘le_‘!'g_II}'___ | Opvibro compactador ___3_11]322?C!1T e
(Yallani Cristna Camila_ | Controladora vial | 3204581855
| Jose Alsxander Aguiar . Operador excavador | 3134336027

José Ricardo Cardenas | Conductor = 3123883742

fr 5B/
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ANEXO 20. REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS
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CONTRATO 779 DE 2022

L ONEXIONM

N/

W

CONSORCIO VIAL CONEXION ORINOQUIA
NIT: 901.667.284-6

BITACORA DE OBRA

FEBRERO 2026

AGENCIA PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL META
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